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Izhodišča: Dojenje je edinstvena in najboljša možna izbira za novorojenčka. Ker imajo 
velik del pri spodbudi bodočih mamic ali že doječih mamic prav zdravstveni delavci, smo 
se sami usmerili v znanje in pričakovanja bodočih zdravstvenih delavcev – študentov 
zdravstvene nege. Namen diplomske naloge je predstaviti dojenje, izpostaviti njegovo 
pomembnost ter prednosti za otroka, doječo mater in širšo družbo, predstaviti vrste 
materinega mleka in predstaviti pravilno pristavljanje otroka k dojki ter najustreznejše 
položaje za dojenje. V okviru raziskave pa je bil naš cilj ugotoviti, ali imajo študentje 
zdravstvene nege dovolj znanja o dojenju, ali imajo  pozitivna pričakovanja o dojenju in na 
podlagi tega predpostavljati uspešnost promocije dojenja z vidika kombinacije obeh 
elementov. 
 
Metode dela: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji 
raziskovalni instrument anketni spletni vprašalnik. Sodelovalo je 140 študentov 
zdravstvene nege različnih slovenskih fakultet, ki so v maju in juniju 2012 izpolnjevali 
spletni anketni vprašalnik. Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno. 
 
Rezultati in zaključki: Rezultati so pokazali, da imajo študentje zdravstvene nege dobro 
znanje o dojenju in da do njega izražajo pozitivna pričakovanja. Večina jih spoštuje doječe 
matere in v veliki večini želijo, da bo njihov otrok dojen. Pomembno je, da se zavedamo 
pomembnosti izobraževanja bodočih zdravstvenih delavcev in njihove pozitivne 
naravnanosti k dojenju.  
 
Ključne besede: dojenje, študentje zdravstvene nege, znanje, pričakovanja. 
 




Background: Breastfeeding is a unique and the best possible choice for a newborn. 
Medical professionals play an important role in this respect by encouraging both mothers-
to-be and breastfeeding mothers. To this end, we focused on the knowledge and 
expectations of future medical professionals – nursing students. The purpose of the thesis 
is to present lactation and highlight its significance and benefits for children, lactating 
women and the society at large. In addition, it outlines the types of breast milk, the proper 
setting of the child to the breast, and the most suitable positions for breastfeeding. Our goal 
in the research was to determine whether students possess enough knowledge about 
breastfeeding and whether their expectations about breastfeeding are positive. Based on 
this information, we tried to postulate the success of promoting breastfeeding through the 
combination of these two elements. 
 
Methods: The research was based on a quantitative methodology whereby the central 
research instrument was an online survey questionnaire. It involved 140 nursing students 
who filled the questionnaire in May and June 2012. Participation in the survey was 
voluntary and anonymous. 
 
Results and conclusions: The results showed that the students have a good knowledge of 
breastfeeding and that their expectations about it are positive. Most of them respect 
breastfeeding mothers and want their future children to be breastfed. It is important to be 
aware of the significance of education of future healthcare professionals and their positive 
attitude to breastfeeding. 
 








Danes družine niso več tako številčne, kot so bile včasih. Otrok v družini je manj, tako da 
otroci manj spremljajo dojenje v času svojega odraščanja. Ne samo deklice, tudi dečki bi 
morali opazovati dojenje, če bi želeli, da se kasneje kot partnerji bolj vključujejo v pomoč 
pri dojenju. Doječe matere se pogosto med dojenjem umikajo pred javnostjo. Malokrat se 
zgodi, da vidimo mamico samozavestno podojiti otroka, ko je lačen, ne glede na kraj. To 
prinaša negativno sporočilo. To da se mora doječa mama v trgovini ali restavraciji, kjer ni 
urejenega prostora za mame z dojenčki, umakniti na stranišče in tam podojiti, daje dojenju 
enako vrednost kot opravljanju male in velike potrebe – torej, da to počnemo sami v 
zasebnosti in na skrivaj, kar je za te dve stvari razumljivo, za dojenje pa ravno ne (1). 
 
Dojenje je star proces in toliko kot človeštvo. Zaradi velikega reklamiranja mlečnih formul 
v prejšnjem stoletju je med ljudstvom postalo zelo podcenjeno. Seveda neupravičeno. Leta 
1981 je bil izdan Mednarodni kodeks o trženju z nadomestki materinega mleka z 
namenom, da bi prispevali varno in ustrezno prehrano za dojenčka. Želeli so doseči zaščito 
in promocijo dojenja ter prispevati k pravilni uporabi nadomestkov materinega mleka, 
kadar je to potrebno. Še en pomemben dokument na področju dojenja, ki sta ga izdelala 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) in Otroška fundacija združenih 
narodov (v nadaljevanju UNICEF) leta 1989, je »Protecting, promoting and supporting 
breast-feeding« (2). Ti dve organizaciji si od izdaje tega dokumenta prizadevata k boljši 
uveljavitvi in promociji dojenja. Strokovnjaki s področja zdravstvenega varstva otrok so 
prišli do ugotovitve, da k boljšemu dojenju pripomorejo tudi izogibanje hranjenju po 
steklenički, dojenje, kadar otrok želi in 24-urno bivanje matere z otrokom. Te ugotovitve 
so zbrali v listini Deset korakov do uspešnega dojenja (2). Ta listina je bila sprejeta v 
Firencah leta 1990. Leta 1991 sta UNICEF in SZO začela z uveljavljanjem mednarodne 
pobude za novorojencem prijazne porodnišnice (2). Z razvojem znanosti, industrije in 
industrijskih postopkov ter tudi proizvodnje otroške umetne prehrane je marsikje ugasnila 
tradicija dojenja. Veliko žensk se sreča z dojenjem šele, ko prvič same postanejo mamice. 
Zato je pomembno, da poleg tega, kar nam je dala narava, dosežemo še z zdravstveno 
vzgojo. S tem želimo doseči odločitev mame za dojenje že pred porodom. Želimo vplivati 
na pozitivna stališča in vrednotenje dojenja. Zdravstveni delavci so strokovnjaki, ki 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
2 
ugotavljajo potrebe svojih pacientov, imajo zelo pomembno nalogo pri uveljavljanju 
dojenja, pri učenju, prepričevanju in motivaciji mater za dojenje. Veliko vlogo imajo pri 
učenju pravilnih položajev pri dojenju in tehnik dojenja. Od zdravstvenega delavca se 
pričakuje, da tudi zunaj svojega delovnega mesta – torej v širši skupnosti in družbi – izraža 
pozitivno mnenje in stališča do dojenja, ko je to potrebno (3). Splošno je namreč sprejeto 
dejstvo, da naj bi dojeni otroci boljše napredovali, še posebej takrat, ko se lahko hranijo 
glede na njihove potrebe (4). 
 
Materino mleko je za dojenčka najprimernejša hrana. Vsi sesalci najbolje uspevajo ob 
mleku svoje vrste. Ko se popkovina prekine, postane otrok takoj po rojstvu odvisen od 
hrane, ki jo dobi skozi usta. Otroci, ki so hranjeni z materinim mlekom, naj bi bili bolj 
zdravi. Materino mleko vsebuje mnoge zaščitne snovi, ki otroka varujejo pred okužbami, 
in je sterilno. Ne vsebuje nobenih mikroorganizmov, zato ne more povzročiti okužbe pri 
otroku. Zelo redke pa so tudi alergične reakcije. Materino mleko je popolnoma prebavljivo. 
Dojenje je koristno tudi za doječo mater, saj nanjo deluje zelo pozitivno. Predstavlja 
močno povezavo z otrokom in razvije občutek materinstva. Prednosti dojenja za mater so 
krčenje maternice, zmanjšanje rakastih obolenj na dojkah, maternici in jajčnikih. Dojenje 
pa naj bi tudi zmanjševalo telesno težo matere (5). 
 
Raziskava, opravljena v Združenih državah Amerike, je raziskovala stališča in 
pričakovanja zdravstvenega osebja do dojenja. Zajemala je dietetike, medicinske sestre in 
zdravnike, ki delajo na posebnem programu prehrane mamic, dojenčkov in otrok. V 
raziskavi so dietetiki izrazili največjo podporo in pokazali največje znanje o dojenju 
(78,6 %), sledile so medicinske sestre s 74 % (6). Leta 2001 so Pollock in sodelavci (7) 
opravili raziskavo, ki je zajemala tisoč moških anketirancev iz različnih kultur, ki so 
govorili angleško ali špansko. Ugotavljali so njihova pričakovanja in znanje o dojenju. 
Ugotovili so, da moški v tej študiji (81 %) zagovarjajo dojenje in imajo do njega pozitivna 
pričakovanja, tako kot si v večini želijo biti prisotni pri dojenju partnerice in imeti besedo 
pri odločitvi o dojenju. Podobna raziskava, ki sta jo Tarrantova in Dodgsonova (8) opravili 
med študenti Univerze v Hong Kongu, je pokazala, da so študentje zagovorniki dojenja in 
da v 63 % želijo, da bo njihov bodoči otrok dojen. Izkazujejo pozitivna stališča do dojenja 
(8). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Opredelitev dojenja 
 
Dojenje je naraven fiziološki proces. Je kombinacija nagona, refleksov in znanja (5). 
Dojenje je idealna hrana, saj je dojenčku popolnoma prilagodljiva. Predstavlja idealno 
razmerje prehrambnih snovi, je lahko prebavljivo in poveča dojenčku imunsko odpornost. 
Dojenčku prinaša ugodje, saj krepi odnos med mamo in dojenčkom. Dojenček lahko na ta 
način čuti kožo in vonj mame, zaradi tega se počuti varnega. Tudi doječi materi je dojenje 
pomembno, saj jo pomiri, spodbuja krčenje maternice po porodu, preprečuje močnejše 
krvavitve, zmanjšuje nevarnost raka dojke, jajčnikov in maternice ter osteoporozo v zrelih 
letih (1).  
 
Dojenje predstavlja nadaljevanje dolgotrajnega procesa, ki se začne že s spočetjem. Ta 
proces se kasneje nadaljuje z nosečnostjo in s porodom. Po rojstvu pa se vse to nadaljuje z 
dojenjem. Lahko ga opišemo kot izključno, skoraj izključno, delno in minimalno dojenje. 
Tisti otroci, ki niso dojeni, so hranjeni z mlečno formulo. Takim dojenčkom pravimo 
»zalivančki«. Če izpostavimo najprej izključno dojenje, je to hranjenje z ženskim mlekom. 
Otrok, ki je izključno dojen, ne sme uživati drugih tekočin, kot so sok, čaj ali voda. Po 
priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi izključno dojenje trajalo šest 
mesecev. Skoraj izključno dojenje pomeni, da lahko otrok prve dva dni popije en do dva 
obroka mlečne formule, pozneje pa nič več. Naprej se hrani izključno samo z ženskim 
mlekom. Delno dojenje opisuje kombinirano hranjenje z ženskim mlekom in mlečno 
formulo. SZO priporoča tako dojenje po sedmem mesecu otrokove starosti. Minimalno 
dojenje pa opredeljuje to, da je bil otrok nekaj dni dojen, potem pa skoraj nikoli. To je 
hranjenje z mlečno formulo. Nikoli dojen otrok pa je otrok, ki ni bil nikoli hranjen z 
ženskim mlekom (2).  
 
Dojenje je naraven proces, vendar je poleg tega tudi umetnost, ki se jo moramo naučiti. 
Ženska lahko danes nikoli ne vidi, kako se doji, pa vendar bo lahko postala mati. Tudi ko 
že rodi svojega otroka, ima lahko o dojenju le malo znanja (9).  
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Vsi sesalci imajo sebi prilagojeno mleko. Enako je tudi pri nas. Vendar samo materino 
mleko lahko tako dobro zadovolji hranilne potrebe novorojenčka. Materino mleko je več 
kot samo hrana, saj je to imunološko delujoča snov in otroka varuje pred marsikatero 
boleznijo (3). 
 
Dojenje je najbolj naravni način prehranjevanja pri vseh sesalcih. Prav tako imamo tudi 
ljudje prilagojeno mleko za svoje mladiče, kot ga imajo drugi sesalci. V veliko kulturah je 
samoumevno, da ženske dojijo. V industrijsko razvitem svetu pa stvari stojijo malo 
drugače, saj je ob vsej ponudbi mlečnih nadomestkov že vprašanje, ali bodo mame dojile 
ali ne, saj družba večinoma sprejema mlečne nadomestke. Zato je pomembno, da znamo 
kot zdravstveni delavec dobro svetovati in pomagati mami pri takih odločitvah (10). 
 
2.2 Zgodovina dojenja in sodobno dojenje 
 
Pomembna potreba za preživetje sesalcev je v večji meri hrana. Tudi dojenček je, prav tako 
kot vsi mladiči sesalcev, odvisen od svojih staršev. Pri sesalcih samice sploh ne 
razmišljajo, ali bodo dojile ali ne, za razliko od sesalcev naše vrste, kjer se pri mamicah 
pojavlja vse preveč vprašanj glede odločitve za dojenje. Samice v živalskem svetu sledijo 
svojemu nagonu. O tem, kdaj bodo svojega mladiča odstavile in kdaj mu bodo začele 
ponujati svojo hrano, ne razmišljajo. Vse prepuščajo instinktu (11). Dojenje obstaja že 
toliko časa kot obstajajo sesalci. Prve omembe dojenja naj bi segale v čas Hipokrata in 
Galena. Vendar sta ga omenjala zelo redko, le toliko, kolikor ju je zanimala medicina pri 
dojenčkih. Zapisov je zelo malo, saj temu nista posvečala pretirane pozornosti. Prav tako je 
bilo v srednjem veku. Opisovali so le izročila, ki so se širila med ljudstvom, na primer kaj 
lahko nosečnice jejo in kaj lahko delajo. V renesansi, ko sta bila tisk in časopis že razvita, 
je zapisov zelo malo, pojavljajo pa se določeni zapisi iz Nemčije, kjer so predlagali dojenje 
do starosti enega leta, in zapis iz Italije, ki priporoča dojenje do tretjega meseca starosti 
otroka (12). 
 
Čas 17., 18. in 19. stoletja so zaznamovale dojilje (13). Njihovo mleko so pregledovali. 
Opazovali so barvo, konsistenco in okus ter se na podlagi tega odločili, ali bo primerno za 
njihovega dojenčka. Ker je takrat veljalo dejstvo, da otrok prek mleka lahko dobi lastnosti 
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značaja svoje dojilje, so skrbno pazili, kakšno dojiljo bodo izbrali. Veliko premožnejših 
otrok je zraslo ob mleku svojih dojilj, ne pa svojih mater. Stik med materjo in otrokom je 
bil zelo šibak oziroma ga skoraj ni bilo. V tistih časih so otroke dojile predvsem revnejše 
ženske, tudi do starosti dveh let, saj je bilo denarja malo, mleko pa je bil edini vir hrane za 
otroka. V 19. stoletju je prišlo do velikega zanemarjanja dojenja, predvsem v razvitem 
svetu. Veljalo je za nekaj umazanega, tako kot spolnost, nosečnost in porod, ter je bilo v 
družbi tabu tema (12, 13). 
 
V 20. stoletju je prišlo do preobrata in s tem do opuščanja dojenja. Predvsem so to dosegli 
številni pripravki umetnega mleka v prahu, dojenčke pa so hranili tudi s kravjim mlekom. 
Že takrat se je vedelo, da kravje mleko vsebuje manj hranilnih snovi, ki so potrebne za 
pravilno rast in razvoj. Mešano prehrano so mame začele uvajati že kakšen mesec po 
rojstvu, zato je prišlo do porasta alergij pri otrocih in nezaželenih učinkov hrane (11). 
 
V zadnjem desetletju se stvari izboljšujejo tako v svetu kot tudi pri nas. V Republiki 
Sloveniji je otrok, ki so dojeni najmanj tri mesece, okoli 80 %. Tudi čas uvajanja mešane 
prehrane se je premaknil v kasnejše mesece – najboljše je nekje pri šestem mesecu starosti, 
ko je tudi dojenčkov imunski, prebavni in živčno-mišični sistem dovolj dozorel (11). V 
Sloveniji žal nimamo podatkov, ki bi nam lahko pokazali, koliko otrok je dojenih še takrat, 
ko se izvajajo kasnejši preventivni sistematski pregledi. Imamo pa podatke o pogostosti 
dojenja pri odpustu iz porodnišnice. Leta 2008 je tako ob odpustu iz porodnišnice dojilo 
97 % mater (14). Slika 1 prikazuje delež nedojenih novorojenčkov v odstotkih pri odpustu 
iz porodnišnice v Sloveniji (14). 
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Slika 1: Delež nedojenih dojenčkov ob odpustu iz porodnišnice (14) 
 
Za ponovno spodbudo dojenja so se izoblikovali številni pomembni dokumenti od SZO in 
UNICEFA. Prvi tak pomemben dokument je bil International of Marketing of Breastmilk 
Substitutes, ki je nastal leta 1981. Kodeks je usmerjen v štiri področja: informiranje 
staršev, kaj proizvajalec ne sme narediti, kakšni sta vlogi zdravstvenega osebja in države 
pri spodbujanju in pri izpodbijanju uporabe mlečnih nadomestkov. Predvsem so pomembni 
deli tega dokumenta; prizadevanje, da ne bi prišlo do hranjenja z mlečnimi nadomestki, 
izpostavlja pomembnost informacij za starše o dojenju, pravilni prehrani, prednostih 
dojenja, negativnih vplivih mlečnih nadomestkov. Poudarja, da morajo zdravstveni delavci 
zagovarjati dojenje in ga spodbujati, biti proti mlečnim nadomestkom oziroma jih 
priporočati samo takrat, ko je to zares potrebno. Vse to naj bi nadzirala vlada posamezne 
države (3).  
 
Drug pomemben dokument je izšel leta 1989 ter narekuje vlogo porodnišnic, kako naj 
spodbujajo, varujejo in pospešujejo dojenje. Dokument se imenuje Protecting promoting 
and supporting breastfeeding in narekuje vlogo porodnišnic, kako naj spodbujajo dojenje. 
Poudarja, da je dojenje edinstven proces, pomemben za rast otroka (3). Deklaracija 
Inoccenti o varovanju, spodbujanju in podpori dojenja je tretji dokument, ki sta ga SZO in 
UNICEF sprejela leta 1990 v Firencah. Vsebuje zavzemanje za pomembnost izključnega 
dojenja, ki ga je treba omogočiti vsem materam in se držati izključnega dojenja. Dotakne 
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se še pomembnih stvari, kot so pomembnost zaupanja žensk same vase in njihovo 
sposobnost, da lahko dojijo (3). 
 
Cilji, ki sta si jih postavila SZO in UNICEF, pa žal še vedno niso v celoti doseženi. 
Slovenija se uvršča na šesto mesto med 29 evropskimi državami pri dojenju ob odpustu iz 
porodnišnice. Odstotek otrok, dojenih ob odpustu, je v povprečju 95 %. Vendar pa, kot že 
prej omenjeno, ni podatkov o šestmesečnem izključnem dojenju, ki pa naj ne bi dosegalo 
teh odstotkov (15). 
 
2.3 Sestava ženskega mleka 
 
Materino mleko je najbolj prilagojeno otrokovim potrebam, saj se telo devet mesec 
pripravlja na porod in tudi na dojenje. V teh devetih mesecih je telo pripravilo edinstven 
pripravek hranljivih snovi v idealnem razmerju in prav posebno prilagojeno dojenčku, ki 
bo prišel na svet. Dojeni otroci naj bi bili odpornejši proti infekcijam in virozam. Predvsem 
prvo materino mleko – kolostrum naj bi bilo kot prvo cepivo, saj vsebuje veliko protiteles, 
ki ščitijo pred raznimi boleznimi, ki jim je dojenček izpostavljen zunaj varnega zavetja 
mame (16). Že sama kapljica mleka vsebuje več kot štiri tisoč celic. Vse te celice 
prepoznajo povzročitelje bolezni in jih uničijo (17). 
 
Med dojenjem žensko mleko ni ves čas iste sestave, ampak se spreminja. Najprej se začne 
izločati kolostrum, nato prehodno mleko in šele na koncu zrelo žensko mleko. Sestava 
ženskega mleka je odvisna od tega, koliko časa traja nosečnost in koliko je otrok star. 
Lahko se spreminja tudi čez dan in med posameznimi podoji. Na začetku podoja mleko 
vsebuje več vode in manj maščob, kasneje ob stopnjevanju dolžine podoja se zgosti, 




Kolostrum ali mlezivo, ki je prvo materino mleko, se začne pod vplivom mlečnih žlez 
izločati od 12. do 16. tedna nosečnosti do nekaj prvih dni po porodu. Nato se njegova 
sestava postopoma spreminja v zrelo materino mleko. Njegova poglavitna naloga je zaščita 
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in naj bi bil kot prvo cepivo otroka. Prekrije črevo in s tem prepreči, da bi se nanj vezali 
patogeni (18). Ugodno vpliva na vzpostavitev koristne črevesne flore in ima odvajalni 
učinek, saj se zaradi njega izloči mekonij in s tem tudi bilirubin, kar zmanjša možnost 
zlatenice. Kolostrum je prilagojen želodčku dojenčka. Prek njega mama prenese na 
dojenčka zelo veliko zaščitnih protiteles (2). Predvsem je kolostrum bogat z 
imunoglobulini A in levkociti. Vsebuje tudi še druge imunske dejavnike, kot so lizocim, 
epidermalni rastni dejavnik laktoferin. Deluje odvajalno, pomaga pospešiti izločanje 
mekonija in s tem tudi zalogo bilirubina. Prispeva k vzpostavitvi nepatogene črevesne 
flore. Od zrelega ženskega mleka se razlikuje po manjši vsebnosti laktoze in maščob. Ima 
večjo vsebnost vitaminov A, E, karotenoidov, beljakovin, natrija, cinka, kloridov in kalija 
(18). Njegova količina v prvih nekaj dneh po porodu je med 2–20 ml pri enem dojenju. 
Energijska vrednost kolostruma je približno 67 kcal/100 ml in je tudi nižja kot pri zrelem 
mleku. Prvi dan je njegova količina okoli 100 ml, vendar je to število odvisno tudi od 
števila podojev na dan. Specifična teža kolostruma je 1040 do 1060 (3). Kolostruma je po 
količini malo, zato je idealen za prve dni po rojstvu otroka. Kljub majhni količini pa 
zadosti vsem potrebam otroka. Če otroka nahranimo večkrat po malo, bomo s tem vzbudili 




Prehodno mleko se začne izločati nekje sedem do deset dni po porodu in se izloča 
približno do drugega tedna po porodu. Prehodno mleko je bolj kremasto, še vedno pa je 
pomešano s kolostrumom. Za razliko od kolostruma je tukaj koncentracija 
imunoglobulinov in beljakovin zmanjšana, medtem ko se laktoza, maščobe in energijska 
vrednost povečajo (19). 
 
Zrelo žensko mleko 
 
Voda sestavlja velik del zrelega ženskega mleka (kar 87,5 %). Zrelo žensko mleko je 
posebno, saj tudi v zelo suhih in vročih podnebjih lahko priskrbi dojenčku vso potrebo po 
vodi (18). Vsebnost aminokislin je idealna, maščobe pa so zastopane v obliki trigliceridov, 
fosfolipidov, maščobnih kislin in holesterola. Slednji je pomemben, saj ima presnovni 
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učinek, je sestavni del telesnih membran in pomembna sestavina možganskega tkiva (17). 
Raven maščob v mleku se povečuje z vsakim podojem in narašča med »praznjenjem« 
dojke (18). Najpomembnejši ogljikov hidrat v ženskem mleku je laktoza, ki se presnavlja v 
galaktozo, ki je glavna hranilna snov možganov. Če primerjamo vsebnost laktoze z 
drugimi sesalci, jo ima človeški mladič največ. Povprečno je laktoza prisotna v približno 
7,2 g/100 ml (17, 18). Mineralov je manj kot v kravjem mleku, in sicer za kar tretjino 
manj. To pa blagodejno vpliva na nezrele dojenčkove ledvice, saj so zato manj 
obremenjene. Prisotni so tudi vsi vodotopni vitamini (17). V materinem mleku so prisotni 
makrofagi, ki so nosilci IgA, predstavljajo pa 90 % vseh celic. Njihova glavna naloga je 
fagocitoza. Limfociti predstavljajo 10 % celic v mleku (18). 
 
2.4 Prednosti dojenja 
 
Dojenje ni v prid le doječemu otroku, pač pa tudi doječi mami in širši družbi. Materino 
mleko je edinstvena živa tekočina, ki je tudi neponovljiva. Ne nazadnje je to edina hrana, 
ki otroku – človeškemu mladiču zagotavlja pravilen razvoj in pravilno rast (20). Prednosti 
dojenja vključujejo vse zdravstvene, prehrambne, razvojne, psihološke, socialne, 
ekonomske in tudi ekološke vidike (21).  
 
Danes so sodobne ženske vedno bolj izobražene. Veliko jih ima izoblikovana svoja 
stališča, prav tako pa zagovarjajo svoje vrednote. Zato moramo kot zdravstveni delavci 
svoje argumente o dojenju podpreti z raznimi trditvami, da bomo žensko lahko prepričali, 
da je dojenje najbolj edinstven način hranjenja dojenčka, kakšne so njegove prednosti in 
zakaj je lahko dojenje najbolj enostaven način hranjenja (22). 
 
O prednostih dojenja se veliko piše in govori. Tri najpomembnejše začetne ugotovitve so, 
da je dojenje najpreprostejši in najenostavnejši način prehranjevanja, da je za otroka 
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2.4.1 Prednosti dojenja za otroka 
 
Dojenje je naravni način prehranjevanja, ki omogoča telesno in duševno rast dojenčka ter 
pravilen razvoj. Materino mleko je popolnoma prilagojeno dojenčkovim potrebam. Je 
idealna prehrana, ki zmanjšuje tudi okužbe in nekatere kronične bolezni (2). 
 
Dojeni otroci naj bi bili bolj zdravi. Tako so pokazale tudi različne raziskave. Med 
dojenimi otroci je manjši odstotek pojavljanja določenih bolezni, kot so vnetje ušes, 
bolezni dihalnih poti, mladostniška sladkorna bolezen, kronična obolenja jeter in drugih. 
Sesanje dojenčka pri prsih tudi pripomore k boljšemu razvoju mišic obraza in čeljusti. 
Posledično se to pozna na boljšem in lepšem zobovju. Dojenje pomirja. Otrok, ki se doji, je 
pomirjen, predvsem takrat, ko začuti stik s kožo mame. Ob tem sliši že znane zvoke, ki jih 
je slišal že, ko je bil v maternici. Srčni utrip mame in dihanje – to mu nudi tudi občutek 
varnosti in zmanjša šok ob spremembi okolja. Dojeni otroci naj bi imeli višji IQ od tistih 
vrstnikov, ki niso bili dojeni. Dojenje zmanjšuje tudi možnost pojava smrti v zibelki (16).  
 
Prednosti kolostruma (20): 
 je bogat z veliko pomembnimi beljakovinami, 
 predstavlja glavno obrambo pred infekcijami, 
 krepi imunski sistem, 
 pomaga pri izločanju mekonija, s tem je zmanjšana možnost pojava zlatenice. 
 
Prednosti zrelega materinega mleka (20): 
 za dojenčka je najboljša možna hrana; 
 vsebuje vse pomembne hranilne snovi, ki jih dojenček potrebuje za rast in razvoj; 
 je lahko prebavljivo; 
 preprečuje zaprtje in trebušne krče; 
 z materinim mlekom otrok prejme vsa protitelesa za bolezni, ki jih je prebolela mati; 
 ščiti otroka pred okužbami; 
 daljša naravno imunost; 
 povečuje odpornost; 
 zmanjša pojavnost alergij; 
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 ob bolezni otroka prepreči dehidracijo; 
 izboljša koordinacijo otroka; 
 pripomore k pravilnemu razvoju čeljusti in zob. 
 
Čustvene prednosti kolostruma in zrelega materinega mleka (20): 
 takoj poteši lakoto in posledično otrok manj joka; 
 zagotavljata velik telesni stik z materjo; 
 ob spoznavanju matere otrok uporablja vse svoje čute: vonj, okus, tip, voh, sluh; 
 dojenje zagotovi vse otrokove potrebe po varnosti in bližini. 
 
2.4.2 Prednosti dojenja za mater 
 
Dojenje pospešuje proces vračanja telesa mame v stanje telesa pred nosečnostjo. Če mama 
pristavi dojenčka k prsim že kmalu po porodu, že nekaj minut po njem, se bo zaradi 
dojenčkovega sesanja v organizem matere začel izločati hormon oksitocin, ki bo 
posledično pripomogel k temu, da se bo začela krčiti maternica. Prav tako se bo zmanjšala 
poporodna krvavitev, maternica pa se bo hitreje vrnila v svoj prvotni položaj. Z dojenjem 
bo doječa mama manj izpostavljena nevarnosti pojava raka dojke, raka na jajčnikih ali 
rodilih. Zaradi dojenja bo mama tudi bolj sproščena, posebno zaradi hormona prolaktina. 
Hormon oksitocin pa doječi materi po večernem dojenju omogoči večjo sproščenost in 
lažji spanec. S procesom dojenja se ji poveča samozavest, tudi razpoloženje je boljše, 
ponosne so, da lahko svojemu dojenčku nudijo nekaj tako življenjsko pomembnega. To 
vpliva tudi na kasnejše življenje, ne samo za čas dojenja (16). Matere, ki imajo sladkorno 
bolezen, z dojenjem izboljšajo svoje zdravje in zaščitijo svoje otroke proti tej bolezni. Prav 
tako pa dojenje predstavlja kar 98-odstotno kontracepcijsko zaščito, tako da podaljša čas 
ponovne nosečnosti (23). 
 
Najpomembnejše prednosti dojenja za mater (24): 
 hrano za dojenčka ima pripravljeno vedno in povsod; 
 materino mleko je sterilno, vedno je primerne temperature, je poceni, saj ne posega v 
proračun družine; 
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 nočno dojenje je manj naporno, saj mater dojko ponudi dojenčku takoj brez 
nepotrebnega pripravljanja stekleničke; 
 hitrejša poraba odvečne maščobe, ki si jo je mati nabrala med nosečnostjo; 
 dojenje takoj po porodu pripomore k dobremu krčenje maternice; 
 kasnejša vrnitev menstruacije in s tem kontracepcijska zaščita; 
 dojenje zmanjša možnost obolevnosti za rakom, predvsem v kasnejših letih je 
zmanjšana možnost, da bi ženska zbolela za rakom dojke ali jajčnikov; 
 dojenje zmanjša tveganje za osteoporozo v kasnejših letih; 
 dojenje pomiri mamo in ji krepi samozavest; 
 uspešno dojenje veča materino samozavest. 
 
2.4.3 Prednosti dojenja za družbo 
 
Dojenje ima veliko koristi tudi za širšo družbo. Dojeni otroci imajo manj možnosti za 
razvoj bolezni, zaradi česar je manj ambulantnih pregledov, krajše in manj pogoste 
hospitalizacije, to pa družbi prinaša prihranek. Predvsem je dojenje praktično in poceni. 
Družina na ta način privarčuje denar, ki bi ga porabila za mlečne pripravke (14).  
 
Dojenje je ekološki in neoporečen proces, saj zanj ni potrebna proizvodnja, niti industrija. 
Materino mleko je vedno takoj pripravljeno, vedno pri roki, vedno primerne temperature in 
sveže (16). 
 
Pripomore k zmanjšanju odpadkov, kot so embalaže mlečnih pripravkov in stekleničke. 
Zmanjša tudi segrevanje planeta, predvsem zaradi zmanjšanja energijske potrebe, ki bi bile 
potrebne za proizvodnjo mlečnih pripravkov (14).  
 
2.5 Fiziologija laktacije 
 
Že v prvem trimesečju se začnejo dojke spreminjati pod vplivom hormona estrogena in 
progresterona. Na rast dojk, poleg teh dveh hormonov, vplivajo še inzulin, kortizol, 
tiroksin, rastni hormon in prolaktin. Po porodu je glavna naloga oksitocina in prolaktina 
vzdrževanje dojenja (25). 
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Deli dojke, ki so vključeni v dojenje, so alveoli (v njih mleko nastaja), mlečni kanali in 
sinusi (vodijo mleko do bradavice), areola, ki je temno področje okrog bradavice, kjer se 
nahajajo tudi Montgomeryjeve žleze, ki kožo ob bradavici ščitijo. Bradavice pa 
posredujejo mleko v otroka (25). 
 
Proizvajanje in izločanje mleka sta ves čas prepletena in združena pod pojmom laktacija. 
Ta vsebuje dva procesa. Prvi proces je nastajanje mleka – laktogeneza, kjer mlečna žleza 
pridobi sposobnost proizvajanja mleka. Laktogeneza pa nastopi v dveh stopnjah – tip 1 in 
tip 2. Pri tipu 1, ki nastopi že med nosečnostjo, začnejo pod vplivom hormona prolaktina 
alveolarne celice tvoriti in izločati manjše količine kolostruma. Po porodu nivo prolaktina 
pade, vendar se kasneje hitro dvigne zaradi otrokovega sesanja. Laktogeneza tipa 2 pomeni 
tvorbo mleka v obilnejši količini, in sicer od drugega do četrtega dneva po porodu (2). 
 
Za laktacijo sta pomembna že prej omenjena hormona prolaktin in oksitocin. Nastajata v 
hipofizi in se izločata istočasno; zaradi prenosa dražljajev po živcih od vzdražene prsne 




Slika 2: Fiziologija dojenja (25) 
 
Prolaktinova naloga je nastajanje mleka, tako se to zaradi prolaktina nenehno izloča v 
alveole mlečnih žlez. Vsako otrokovo sesanje izzove sproščanje prolaktina v kri. Ob 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
14 
zmanjšanem sesanju se zmanjša nivo prolaktina. Če se dojenje prekine, je v nekaj dneh 
tvorba mleka onemogočena. Oksitocin je zaslužen za to, da lahko mleko pride v mlečne 
vode in tako do otroka. Za uspešno dojenje je potrebno, da oba hormona usklajeno 
delujeta. Oksitocin pride v dojko po krvi in povzroči, da se mišične celice, ki obkrožajo 
alveole, skrčijo. Mleko se nato iztisne v mlečne vode. Ta proces se začne eno minuto po 
začetku sesanja. Tudi če doječa mama otroka samo opazuje ali ga zasliši jokati, hipofiza že 
začne izločati oksitocin v kri, kjer lahko pride do dojke. Tam sproži krčenje alveolarnih 
celic, nato pa pride do izločanja mleka v mlečne vode in potem do izteka mleka iz dojke 
(2). 
 
2.6 Priprava na dojenje 
 
Veliko mater se ob prvi nosečnosti posveti pripravam na porod, na dojenje pa včasih malo 
pozabijo. Dojenje je poleg fiziološkega procesa tudi psihološki proces, saj je odvisno tudi 
od tega, kako sami gledamo nanj in kakšna so bila naša srečanja z doječimi materami. 
Dekleta in punce imajo danes bolj malo možnosti, da bi neposredno videle, kako dojenje 
poteka in da bi ugotovile, da je to nekaj zelo lepega in naravnega (20). 
 
Kot zdravstveni delavec pričakujemo, da se bo mama odločila za dojenje že med samo 
nosečnostjo, potem ko smo ji nazorno predstavili prednosti dojenja za njo in otroka ter jo o 
procesu dojenja ustrezno informirali. Pomembno je, da s tem vplivamo tudi na očeta in 
druge sorodnike (3).  
 
Odločitev o dojenju je navadno sprejeta že pred porodom. Nanjo vplivajo prepričanja, ki so 
se izoblikovala v času nosečnosti. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci dojenje 
predstavljajo kot najbolj naraven način hranjenja, da je to normalna, enostavna izbira z 
veliko prednostmi za večino staršev. Pomembno je, da pri tej odločitvi sodelujejo tudi 
bodoči očetje in da tudi oni dobijo vse potrebne informacije o hranjenju dojenčka. 
Informacije lahko pridobijo na več načinov – z raznimi redni programi in učbeniki, ki so 
polni informacij o dojenju in prehranjevanju dojenčkov, z neposrednim stikom z 
zdravstvenim in s socialnim osebjem ter z drugimi starši. Pomembno je, da se zavedajo, da 
uživanje različnih snovi, kot so tobak, droge, alkohol, vplivajo na normalen razvoj ploda 
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in, da te snovi prehajajo prek mleka. Pomembno je, da se starše informira o tem, da je 
dojenje proces, pri katerem lahko večina žensk doji, ker je to nekaj naravnega (14).  
 
Na odločitev za dojenje lahko vpliva tudi šola za bodoče starše. Naloga te je nazorno 
predstaviti mami in njenemu partnerju prednosti dojenja in slabosti hranjenja po 
steklenički. Znanja, ki jih pridobijo v šoli za bodoče starše, so priprava na spremembe, da 
je dojenje naraven fiziološki proces in kako je treba skrbeti za dojke med nosečnostjo. 
Seznanijo se z vrstami in nastajanjem materinega mleka (26). 
 
Če se mama odloči za dojenje, lahko začne z nezahtevnimi pripravami. Svoje socialno 
okolje pripravi na dojenje. To vključuje pripravo partnerja in predvsem starejše otroke, saj 
je možno, da lahko pride do ljubosumja z njihove strani. Dobro je, da se mama s starejšim 
otrokom pogovori, mu pokaže slike na to temo, morda njegovo sliko, ko je bil dojen in 
podobno. Dobro je, da se pred porodom odloči, koga bo prosila za pomoč v času prvih 
tednov po rojstvu otroka. Doječa mama predvsem potrebuje čustveno podporo, pomoč pri 
gospodinjskih opravilih in skrbi za starejše otroke (3). 
 
Nekateri zdravstveni delavci niso prepričani o dojenju oziroma niso resnični zagovorniki 
dojenja, zato je kar težko poiskati kakovostno pomoč (3).  
 
2.7 Pravilno pristavljanje otroka k dojki 
 
Vzpostavljanje dojenja je občutljiv proces, ki zahteva tudi pomoč zdravstvenega osebja že 
v porodnišnici, saj se ženske ne rodijo s prirojeno spretnostjo, kako dojiti, ampak se morajo 
tega naučiti. Kljub temu da se morajo ženske tega naučiti, se jih večina zavestno odloči za 
dojenje, da bi svojemu otroku lahko nudile najboljšo možno hrano (2).  
 
Pravilno pristavljanje k dojki ima velik pomen pri uspešnosti dojenja. Lahko prepreči 
neprijetnosti, kot so razpokane bradavice, boleče dojke, malo mleka (1). 
 
Dojenje naj ne bi bolelo, če je dojenček pravilno pristavljen k dojki (2). Pravilno 
pristavljenega otroka k dojki prikazuje slika 3. 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
16 
 
Slika 3: Pravilno pristavljen otrok k dojki (3) 
 
Znaki pravilno pristavljenega otroka (27)  
 
Pri otroku: 
 telo dojenčka je tesno ob materinem; 
 ušesa, rama in bok dojenčka so v ravni liniji; 
 usta ima široko odprta; 
 bradica se dotika dojke; 
 spodnjo ustnico ima obrnjeno navzven; 
 otrok med dojenjem izmenično sesa in počiva; 
 požira globoko, počasi in slišno. 
 
Pri materi: 
 maternica se krči; 
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 podaljšane bradavice pri dojenju (nepotlačene).  
 
Uspešno pristavljanje je odvisno od kar nekaj dejavnikov. Predvsem šteje to, da se mama 
udobno namesti. Udobno mora biti tako mami kot dojenčku. Dojenček mora ohraniti 
položaj, kjer glavica ni nagnjena nazaj ali pa potisnjena preveč naprej. Dojenček se s 
telesom dotika telesa mame, tako da leži na boku s trebuščkom, prislonjen na trebuh mame 
(16).  
 
Pravilno pristavljanje je uspešnejše, če se mama dobro namesti in si pripravi prijetno 
atmosfero, mogoče z malo lepe tihe glasbe. S svojo prsno bradavico se narahlo dotakne 
otrokove ustnice. S tem dejanjem sproži pri otroku iskalni refleks. Ko otrok široko odpre 
usta, pomakne otrokovo telo k dojki, ne sme pa mu približevati dojke ali pa mu glave 
tiščati v dojko (2). Ko uspe otroku pravilno zgrabiti bradavico, začne sesati. Sesanje poteka 
ritmično in dojenček ob tem nima težav z dihanjem. Otroku nikoli ne določamo čas 
sesanja, ampak se sam odloča, kdaj mu je dovolj. Običajno med sesanjem tudi počiva, saj 
predstavlja dojenje zanj tudi napor. Običajno dojenček sesa do sitosti in nato sam izpusti 
dojko (28).  
 
Mama nikoli ne sme otroka »iztrgati« od dojke, saj si s tem lahko povzroči poškodbo 
bradavice. Če želi prekiniti sesanje, si pomaga s svojim mezincem, in sicer tako, da vstavi 
mezinec med otrokov ustni kot in bradavico z rahlim pritiskom na dojko. Tako bo prekinila 
sesanje (28).  
 
Če je otrok dobro pristavljen, z usti objema velik del kolobarja, z brado pa se dotika dojke 
(2), kar prikazuje slika 4. 
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Slika 4: Pravilen položaj bradavice z areolo v ustih (3) 
 
Dobro je, da mama med dojenjem izvaja C-prijem, tako da palec drži nad bradavičnim 
kolobarjem, preostale prste pa pod njim (2).  
 
 
Slika 5: C-prijem (29)  
 
Če dojenček ne zmore obdržati kolobarja v ustih, pa lahko mama uporabi plesalčev prijem 
– otrokovo brado naj podpira s palcem, kazalcem in sredincem, dojko pa iz spodnje strani s 
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prstancem in z mezincem. S takim prijemom prepreči, da bi mu bradavični kolobar zdrsel 
iz ust (2).  
 
Če dojenje boli, to lahko pomeni, da dojenček ni dobro pristavljen in je z dojenjem treba 
prekiniti (2). 
 
Znaki nepravilno pristavljenega otroka so (27):  
 sploščena ali potlačena bradavica po dojenju, 
 prisotne bolečine v bradavici med dojenjem ali po njem, 
 občutek polne dojke kljub dojenju, 
 otrokovo cmokanje. 
 
 
Slika 6: Nepravilen položaj otroka in bradavice (3) 
 
Vloga zdravstvenega osebja pri tem je, da zna opaziti težave, ki se pojavljajo pri dojenju in 
potem pomagati pri učenju pravilnega pristavljanja, saj nepravilno pristavljen otrok ne dobi 
dovolj mleka. Zavedati se moramo, da s pozitivnimi odgovori mater spodbujamo. 
Pomembno je, da jo poslušamo in ne obsojamo (27).  
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2.8 Prvi podoj 
 
Ob naravnem porodu, ko je za novorojenčkom umirjen porod, brez poškodb in stresa, ko z 
novorojenčkom ravnamo nežno in umirjeno, ko leži na materinem trebuhu in posluša bitje 
njenega srca in njen glas, takrat je dojenček pomirjen. Sesalni refleks zdravega donošenega 
novorojenčka je prav ta čas, prve pol ure po rojstvu, najmočnejši. Ob ležanju na trebuhu 
novorojenček z jezičkom že poskuša in išče materino bradavico (30).  
 
Prve pol ure po rojstvu je idealen čas za to, da mu mati prvič ponudi dojko. Novorojenček 
je v tem času zelo zainteresiran za dojenje (31).  
 
Najbolj pomembno je, da se poskusi čim prej vzpostaviti stik med mamo in 
novorojenčkom. V Sloveniji velja uveljavljena praksa, da takoj po porodu diplomirana 
babica pristopi k mami in jo spodbudi k prvemu podoju (16). Pomembno je, da materi, če 
je še neizkušena in še nikoli ni dojila, pomaga diplomirana medicinska sestra oziroma 
diplomirana babica (30).  
 
Raziskave so pokazale, da novorojenčki, ki v porodni sobi niso bili pristavljeni k prsim, 
potrebujejo več pomoči pri dojenju in bolj poglobljeno zdravstveno nego (32).  
 
Za varno in zdravo rast otroka je pomembna povezanost mame in dojenčka. Prvi dotik 
ročice dojenčka stimulira sproščanje hormona oksitocina pri mami. Novorojenček povoha 
in okuša bradavico, nato se prisesa in začne sesati. Takšen način je pomemben za samo 
preživetje človeških sesalcev (10). 
 
V nekaterih primerih pa lahko prvi podoj ni uspešen. Teh razlogov je več. Velikokrat se to 
zgodi pri prvorodkah, ki svojega novorojenčka še ne znajo pravilno pristaviti k prsim. 
Vendar pa to ne pomeni, da dojenje kasneje ne bo steklo. Veliko mater se tega prestraši in 
postanejo nesamozavestne, pojavljajo se jim dvomi, da ne bodo znale poskrbeti za otroka. 
Pomembno je, da tako mamo spodbujamo k močnejši volji. Mlada mama, ki je odločena, 
da bo svojega otroka dojila, je na uspešni poti, da bo to tudi dosegla (16).  
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V slovenskih porodnišnicah velja pravilo, da vsi zaposleni podpirajo dojenje (10). Prvo 
dojenje lahko zdravstveni delavci spodbudijo tako, da mami zagotovijo primerno 
spremstvo in podporo. Pomembna je spodbuda nefarmakoloških ukrepov, ki ženskam 
pomagajo lažje prestati porod. Prav tako je pomembno, da zdravstveni delavci golega 
novorojenčka čim prej položijo na gol prsni koš matere, tako da ta gleda proti njej. 
Novorojenčku pustijo, da sam poišče prsi in se približa bradavici. Nikoli ga ne smejo k 
temu siliti (10). 
 
Prva dimenzija začetnega dojenja je prav tista, ko novorojenčka položimo k prsim. 
Novorojenček je tako pripravljen na hranjenje. Poleg sesalnega refleksa, ki je primarni 
refleks pri dojenju, je pomemben tudi iskalni refleks, ki pomaga novorojenčku poiskati 
bradavico. Med iskanjem novorojenček želi bradavico in široko odpira usta. Za vzdraženje 
iskalnega refleksa mama lahko podrgne ob ustih z bradavico, da bo novorojenček odprl 
usta (33). To spodbudi sesalni refleks in s tem se na areolo prisloni spodnja čeljust otroka, 
bradavica ostane v ustih, jezik otroka pa s pritiskanjem bradavice in areole ob trdo nebo 
sproži, da se mleko iztiska iz mlečnih vodov (3). Ko je prisesan k dojki, mora sinhrono 
dihati in požirati (33). Ker sta sesalni in iskalni refleks znotraj prve ure po porodu 
najmočnejša, je pomembno, da ta čas izkoristimo za prvo dojenje. Če se to ne zgodi, je 
sesalni refleks ponovno tako močan šele 48 ur po rojstvu otroka (34). 
 
Prvi podoj je kot »prvo cepivo« zaradi vseh protiteles in obrambnih snovi, ki preidejo iz 
matere na otroka (34). Če mati odklanja prvi podoj, je to lahko zaradi bolečine ali 
utrujenosti. V takih primerih počakamo s prvim podojem eno uro, da si mama pridobi moči 
(34). 
 
Naloga medicinske sestre oziroma babice pri prvem podoju je informiranje in spodbujanje 
mame o pomembnosti prvega podoja. Najboljši začetni položaj je bočni z blazinami, ki 
podpirajo glavo. Otrok leži tesno ob materi, tako da je njegov obraz viden. Mama in otrok 
se dotikata s trebuhom eden proti drugemu. Ko še neizkušena mati opazi, da bi otrok rad 
sesal, ji medicinska sestra oziroma babica pri tem pomaga in jo spodbuja k samostojnosti 
(34). 
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2.9 Pomen izključnega dojenja 
 
Klinične prakse in različne medicinske preiskave kažejo na veliko prednosti ženskega 
mleka za otroke (35). Žalostno pa je, da velikokrat tudi med zdravstveni delavci prevladuje 
prepričanje, da so lahko mlečne formule enakovredne dojenju (36). Vendar pa različne 
raziskave kažejo, da popolnoma posnemati ali nadomestiti materino mleko ne bo nikoli 
možno (36). 
 
Izključno dojenje je hranjenje izključno samo z ženskim mlekom. Otrok, ki je izključno 
dojen, ne sme uživati drugih tekočin, kot so sok, čaj ali voda (2). Izključno dojenje je za 
otroka najboljša možna izbira hranjenja do dopolnjenega šestega meseca starosti (37).  
 
Izključno dojeni novorojenčki potrebujejo približno osem do dvanajst podojev v 
štiriindvajsetih urah. Izključno dojenje je varno, ker vsebuje vse zaščitne dejavnike proti 
alergijam in okužbam, je zdravo, ker so v materinem mleku vse pomembne hranilne snovi, 
in je vedno na voljo, saj je mleko ves čas v dojkah (28). 
 
Po šestih mesecih je priporočljivo začeti z uvajanjem dopolnilne prehrane, vendar še vedno 
nadaljevati z dojenjem. Otrok bo imel zaradi izključnega dojenja veliko prednosti, ki se 
bodo odražale na njegovem razvoju, boljšem zdravju, usklajeni rasti in boljšem čustvenem 
ter intelektualnem razvoju (21).  
 
Torej je za uresničitev izključnega dojenja do šestega meseca starosti otroka po 
priporočilih SZO in UNICEFA pomembno predvsem to, da je prvi podoj izveden v prvi uri 
po porodu, da poteka izključno dojenje brez dodajanja drugih tekočin, da poteka vedno po 
otrokovi želji, pa naj bo to podnevi ali ponoči, in da se do šestega meseca starosti ne 
uporablja stekleničk, dud ali cucljev (21). 
 
2.10 Tehnike dojenja 
 
Temelj dojenja je prav gotovo pravilen položaj matere in otroka. Tehnika dojenja je 
predvsem najpomembnejši dejavnik, da je dojenje lahko uspešno. Ko je otrok k prsim 
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pravilno pristavljen in je ob tem mama v udobnem položaju, se pri dojenju ne bodo 
pojavile bolečine, ragade ali mastitis. Takšno dojenje je pravilno. Potek dojenja je odvisen 
tudi od navad dojenčka, njegovega vedenja, temperamenta in posebnih potreb, ne pa samo 
od znanja in priprav matere (27). 
 
Najpomembnejše je, da si mama najde tak položaj, ki ji ustreza in v katerem ji je udobno, 
saj bo tako preživela več ur dnevno. Z udobnim položajem bo lahko dojenčka držala blizu 
dojke (38). Paziti mora na to, da je novorojenček obrnjen k njej s celim telesom in se je 
dotika. Tako lahko dojenček na široko odpre usta in zajame večji del kolobarja dojke. Ob 
tem se njegova ustnica obrne navzven, brada se dotika dojke (27). 
 
Doječo mamo opozorimo, da velikost dojk in izgled bradavic nista pomembna pri dojenju. 
Nato pa jo poučimo, da se pred dojenjem vpraša, ali ji je resnično udobno, ali jo bo pri 
dojenju kaj zmotilo, ali ima otroka dovolj blizu, da bo lahko udobno dosegel bradavico in 
kako jo bo zgrabil, ne da bi jo poškodoval (39). 
 
2.10.1 Tehnika dojenja leže 
 
Pri ležečem položaju si mama sama najde tisto pozicijo, ki ji ustreza. Poskusi lahko več 
načinov in nato uporabi tistega, v katerem ji je najbolj udobno (38). 
 
Ležeči položaj je najpogosteje prvi položaj, v katerem mama poskusi dojiti. Za učenje 
dojenja je najlažji in tudi najprimernejši, predvsem za stanje po porodu, ko mama še težko 
vstane iz postelje in sedi. Primeren je tudi po carskem rezu. Mama si z različnimi 
blazinami pomaga do udobja. Podloži si jih pod glavo, za hrbet oziroma tam, kjer ji najbolj 
ustreza. Novorojenček leži na boku čisto tesno ob mami in tudi njemu se lahko podpre 
hrbet zaradi boljšega udobja in preprečitve, da se bi prekotalil na hrbet med hranjenjem 
(16). 
 
Ponoči je ta položaj najprimernejši, saj velja, da se dojenčka ponoči ne previja, zato tudi ne 
vstajamo iz postelje in dojimo na stolu ter prižigamo luč. Boljše je, da ga podoji v temi v 
ležečem položaju, da ni treba pretrgati nočnega spanca. Nekatere mame se bojijo, da bi 
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dojenčka s tem razvadile, vendar pa je to napačna predstava, saj se otrok najbolje počuti pri 
mami in pri njej tudi bolje spi, ker čuti njeno dihanje, pulz, bližino, vonj (16). 
 
Pri tem položaju se lahko mama, ko želi zamenjati dojko, obrne na drug bok enostavno 
tako, da si otroka položi na trebuh in se z njim obrne na drugo stran. Ta položaj je primeren 
tudi za mame, ki imajo večje prsi, da ji pri dojenju ni potrebno podpirati dojke, ker sega 
tukaj njena dojka do ležišča (26). Položaj leže omogoča mami počitek med dojenjem. V 
tem položaju si z dojenčkom gledata drug proti drugem in se dotikata s trebuhi. Ženske po 
carskem rezu morajo biti še posebej pozorne pri tem položaju, saj jih lahko dojenček 
nevede brcne v operativno rano. Dobro je, da si tja namestijo majhno blazino za zaščito 
rane, ki je nameščena med njo in dojenčka (38). 
 
 
Slika 7: Položaj leže (29)  
 
2.10.2 Tehnika dojenja sede 
 
Sedeči položaj je malo bolj zahteven od ležečega, vendar pa vseeno večina mamic doji 
sede. Že samo zaradi tega, ker velikokrat ležišč povsod ni na voljo, ko je potrebno dojenje. 
Tudi pri sedečem položaju je pomembno, da sta hrbet in tista roka, s katero mama otroka 
drži, podprta. Pri klasičnem položaju sede otrok leži ravno na boku, glavica mu počiva 
tam, kjer je pregib materinega komolca, s to roko pa mu mama tudi podpira telo. Nekatere 
mame, tiste bolj spretne, bodo otroka lahko podojile z eno roko, oziroma tiste, ki imajo 
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manjšega in lažjega otroka. Tiste pa, ki so v tem še nekoliko manj spretne oziroma imajo 
težjega in večjega otroka, bodo z drugo roko podpirale otrokovo ritko (16). 
 
 
Slika 8: Klasični položaj sede (3) 
 
Ta položaj je najprimernejši nekaj dni po porodu, ko je mama že bolj pri močeh in se 
boljše počuti. Pri sedečem položaju si lahko pomaga z udobnimi blazinami, saj je 
pomembno, da sedi vzravnano (16). Vzravnanost pomaga, da so bradavice v zelo dobrem 
položaju za otroka. Dobro je, da so kolena višje od naročja (3), zato si lahko pripravi 
udoben stol in namesti pručko za oporo nog (27), kar prikazuje spodnja slika.  
 
 
Slika 9: Dojenje sede na stolu (5) 
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Za nekatere doječe matere je zelo težko najdi udoben sedeči položaj, še posebej, če dojijo 
sede v postelji, saj nimajo opore za noge (38). V takem primeru lahko mati sedi po 
»turško« ter ima v »zibki«, ki jo doseže s položajem po turško, nameščeno blazino. Tja bo 
lahko položila otroka.  
 
 
Slika 10: Dojenje v zibki (3) 
 
Pri sedečem položaju je uporaben tudi položaj »nogometne žoge« (27). To poimenovanje 
izhaja iz Amerike, predvsem je povezano z ameriškim nogometom, kjer žogo prenašajo 
pod pazduho. Velja za malo bolj zahtevnejši položaj za dojenje, je pa zelo primeren, ko 
mama doji nedonošenčka ali pa takrat, ko ima mama vdrte bradavice. Ta položaj je zelo 
primeren tudi za dvojčke, saj lahko mama istočasno doji oba otroka. Pri tem si lahko 
pomaga z blazino, ki si jo namesti okoli trebuha. Otroka položi na blazino tako, da leži z 
nogami pod pazduho v smeri maminega hrbta. Mama ga s tisto roko, ki je na strani sesanja 
dojke, prime oziroma ga podpira tako, da z roko drži glavo in vrat. Ob tem položaju bo 
imel dojenček ali otrok proste roke ter se bo lahko igral z lasmi mamice in se je dotikal 
(16). 
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Slika 11: Položaj nogometne žoge (3) 
 
Ženske z večjim oprsjem imajo lahko težavo pri pristavljanju dojenčka k dojki, ker se 
lahko pri sedenju dojke povesijo navzdol do trebuha. Zato si lahko mama pomaga tako, da 
si pod dojke postavi zvitek brisače ali kakšne druge tkanine, da ji dojke privzdigne. Tako 
bo za dojenčka lažje in tudi sama bo lahko videla, kako dojenček sesa. Zato je tudi za 
ženske z večjim oprsjem položaj nogometne žoge zelo primeren, saj imajo tako večji 
nadzor nad dojenjem otroka (38).  
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
 
Namen diplomskega dela je bil s pregledom strokovne literature predstaviti dojenje, 
izpostaviti pomembnost tega in njegove prednosti za otroka, doječo mater in širšo družbo, 
predstaviti vrste materinega mleka in pravilno pristavljanje otroka k dojki ter 
najustreznejše položaje za dojenje.  
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali imajo študentje zdravstvene nege dovolj znanja o 
dojenju in ali imajo pozitivna pričakovanja o dojenju ter na podlagi tega predpostavljati 
uspešnost promocije dojenja z vidika kombinacije obeh elementov. 
 
V skladu z načrtom raziskave ter zastavljenimi cilji smo v diplomskem delu preverjali 
naslednji delovni hipotezi: 
 Hipoteza 1: Študentje zdravstvene nege imajo o dojenju dovolj znanja. 




V raziskavi je sodelovalo 140 študentov zdravstvene nege, ki so od 16. 5. 2012 do 
6. 6. 2012 izpolnjevali spletni anketni vprašalnik. 
 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen vzorec snežne kepe; gre za priložnostni vzorec 
študentov, ki so v času treh tednov izpolnjevali anketni spletni vprašalnik. Sodelovanje v 
spletni anketi je bilo anonimno in prostovoljno. 
 
3.3 Raziskovalni instrument 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
instrument anketni spletni vprašalnik. Slednjega so sestavljala po večini vprašanja zaprtega 
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tipa, predvsem v obliki trditev, ki so jim anketirani študentje dopisovali stopnjo strinjanja 
po Likertovi lestvici (1–5). Vprašalnik (Priloga 1) je temeljil na že izoblikovanem 
vprašalniku, ki sta ga leta 2007 v Hong Kongu med študenti na univerzi uporabili avtorici 
Tarrantova in Dodgsonova (7). V uvodnem delu vprašalnika sta bila anketirancem 
razložena namen in cilj raziskave, kateremu je sledil prvi del vprašalnika, ki je zajemal 
demografske podatke o anketirancih. Drugi in tretji del vprašalnika se je navezoval na 
znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege. Zadnje vprašanje v vprašalniku pa je 
bilo odprto vprašanje, kjer so študentje napisali svoje mnenje.  
 
3.4 Obdelava podatkov 
 
Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2010, ki je 
del operacijskega sistema Microsoft Windows XP. Pri analizi podatkov smo uporabili 
osnovno deskriptivno statistiko in jih nato prikazali z aritmetično sredino in s strukturnimi 
deleži. Pridobljene podatke smo predstavili v obliki grafov in preglednic. 
 
Zaradi velikega odziva anketirancev, ki so izrazili svoje osebno mnenje oziroma 
prepričanje, smo na podlagi transkripta besedila vključili v obdelavo podatkov tudi metodo 
analize vsebine po Denzinu (40). Rezultati analize vsebin so podani v poglavju 4.4.  




4.1 Demografski podatki 
 
V raziskavi je sodelovalo 140 študentov zdravstvene nege (Preglednica 1). Večina 
anketiranih predstavljajo ženske (79 %), medtem ko so moški zastopani v manjšem deležu 
(21 %).  
 
Preglednica 1: Spol anketirancev 
 
Največji delež anketirancev je sodil v starostno skupino od 21 do 23 let, kar predstavlja 59 
% vseh anketiranih študentov, najmanj pa je bilo študentov, ki so starejši od 27 let. Ti 
predstavljajo 4 % anketirancev (Preglednica 2). 
 
Preglednica 2:Starost anketirancev 
Starost (leta) Število (n) Delež (%) 
18–20 37 26 
21–23 82 59 
24–26 15 11 
Nad 27 6 4 
SKUPAJ 140 100 
 
Velikokrat je tudi letnik študija odvisen od znanj in pričakovanj, ki jih ima študent 
zdravstvene nege. Predvsem zaradi tega, ker se predmeti in klinično usposabljanje, ki so 
povezani s tematiko dojenja, pojavljajo šele v višjih letnikih. Študentje prvega letnika 
predstavljajo 29 %, študentje drugega 28 %, tretjega pa 30 %, tako da vsak letnik 
Spol Število (n) Delež (%) 
Moški 30 21 
Ženski 110 79 
SKUPAJ 140 100 
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predstavlja približno enak delež, razen absolventov, ki so bili zastopani v manjšem številu, 
in sicer le 13 % (Preglednica 3).  
 
Preglednica 3: Leto študija 
Leto študija na zdravstveni fakulteti Število (n) Delež (%) 
1. letnik 41 29 
2. letnik 39 28 
3. letnik 42 30 
Absolvent 18 13 
SKUPAJ 140 100 
 
Zadnja demografska razdelitev se je dotikala lokacije študija, kjer študirajo sodelujoči 
študentje (Preglednica 4). Največ, in sicer 67 študentov (48 %), obiskuje novogoriško 
Fakulteto za vede o zdravju, sledijo jim študentje ljubljanske in jeseniške zdravstvene 
fakultete, ki so zastopani v 21 %, kar predstavlja 43 študentov. V 31 %, ki predstavlja 30 
študentov, pa so zastopani izolski študentje.  
 
Preglednica 4: Lokacija študija 
Lokacija študija Število (n) Delež (%) 
Nova Gorica 67 48 




SKUPAJ 140 100 
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Od anketiranih študentov smo najprej želeli izvedeti, »ali poznajo kakšno doječo mamico«. 
Pritrdilo je kar 77 % študentov (Slika 12). 
 
 
Slika 12: Vprašanje, ali študentje poznajo kakšno doječo mamico 
 
Od študentov smo želeli izvedeti, ali so bili kdaj prisotni pri dojenju. 74 % študentov je ob 
dojenju bilo prisotnih, medtem ko jih 26 % še ni imelo izkušnje z dojenjem (Slika 13). 





Slika 13: Prisotnosti pri procesu dojenja 
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4.2 Znanje o dojenju 
 
Drugi sklop vprašanj so sestavljala vprašanja zaprtega tipa v obliki trditev, ki so jim 
anketirani študentje dopisovali stopnjo strinjanja po Likertovi lestvici (od 1 do 5), pri 
čemer je 1 pomenilo sploh se ne strinjam, 2 se ne strinjam, 3 sem nevtralen, 4 se strinjam 
in 5 se popolnoma strinjam. 
 
Od anketiranih študentov smo želeli najprej izvedeti, ali menijo, »da je hranjenje z mlečno 
formulo bolj zdravo kot dojenje«. Rezultati (Slika 14) so pokazali, da se jih 92 % s to 
trditvijo sploh ne strinja oziroma ne strinja, zgolj 1 % anketirancev pa se s to trditvijo 
popolnoma strinja, kar kaže na to, da se študentje zavedajo, da je dojenje v primerjavi z 
mlečno formulo bolj zdrav način hranjenja.  
 
 
Slika 14: Trditev 1: »Hranjenje z mlečno formulo je bolj zdravo kot dojenje.« 
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Zanimalo nas je tudi, kaj menijo o trditvi, »da ima dojenje prednost pred drugimi načini 
hranjenja dojenčka«. Večina anketirancev (92 %) se popolnoma strinja s tem, samo 2 % pa 
se jih s tem ne strinja (Slika 15). 
 
 
Slika 15: Trditev 2: »Dojenje ima prednost pred drugimi načini hranjenja.« 
 
»Da je kolostrum za dojenčka zelo pomemben, saj vsebuje veliko imunoglobulinov«, meni 
kar 94 % študentov zdravstvene nege (Slika 16). Le 1 % pa se jih s trditvijo ne strinja.  
 
 
Slika 16: Trditev 3: »Kolostrum je za dojenčka zelo pomemben, saj vsebuje veliko imunoglobulinov.« 
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Kakšno mnenje imajo študentje zdravstvene nege o tem, »da je dojenje prirojena spretnost 
in veščina«, prikazuje slika 17. 45 % se jih presenetljivo strinja s to trditvijo, medtem ko se 
jih samo 32 % s tem ne strinja. Pri tej trditvi je v primerjavi s preostalimi izpostavljen tudi 
odgovor nevtralen (16 %).  
 
 
Slika 17: Trditev 4: »Dojenje je prirojena spretnost in veščina.« 
 
Pri trditvi, da »ni razlike v sestavi med materinim, kravjim in sojinim mlekom«, so skoraj 
vsi študentje (98 %) pokazali nestrinjanje, kar je dobro, saj se zavedajo, da so prisotne 
pomembne razlike. 3 % študentov (Slika 18) se niso vedeli, kako odločiti, medtem ko se za 
strinjanje s to trditvijo ni odločil nihče.  
 
 
Slika 18: Trditev 5: »Ni razlike med materinim, kravjim in sojinim mlekom.« 
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Pri trditvi »izključno dojenje zadošča vsem prehranskim potrebam dojenčka za prve 
mesece življenja« je izstopalo strinjanje s to trditvijo (88 %). Za preostale možnosti pa se je 
odločil manjši delež anketirancev, kar je razvidno na sliki 19. 
 
 
Slika 19: Trditev 6: »Izključno dojenje zadošča vsem prehranskim potrebam za prve mesece življenja 
dojenčka.« 
 
»Da nikotin, alkohol, kofein in zdravila prehajajo prek materinega mleka«, se zaveda 89 % 
študentov (Slika 20). 
 
 
Slika 20: Trditev 7: »Nikotin, alkohol, kofein in zdravila prehajajo prek materinega mleka.« 
 
Pri naslednji trditvi smo želeli ugotoviti, ali študentje menijo, da se morajo doječe matere 
med dojenjem izogibati določeni hrani. 82 % se jih je s trditvijo strinjalo (Slika 21), samo 3 
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% anketiranih se s trditvijo ni strinjalo. Bilo pa je tudi nekaj takih, ki se pri odgovoru niso 
znali odločiti (16 %).  
 
 
Slika 21: Trditev 8: »Doječe matere se morajo med dojenjem izogibati določeni hrani.« 
 
Odgovore anketirancev na trditev, »da so dojenčki, hranjeni z mlečno formulo, bolj 
nagnjeni k boleznim kot dojeni otroci«, prikazuje slika 22. Prvič tukaj prevladuje nevtralen 
odgovor  (37 %), kar nakazuje na to, da so imeli študentje pri tem vprašanju malo težav pri 
odločanju. Vseeno se jih 46 % strinja s to trditvijo, preostalih 16 % pa meni, da mlečna 
formula ne vpliva na nagnjenost k boleznim. 
 
 
Slika 22: Trditev 9 "Dojenčki hranjeni z mlečno formulo so bolj nagnjeni k boleznim kot dojeni 
otroci." 
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Sledila je podobna trditev (Slika 23), kjer smo želeli izvedeti, kaj menijo o tem, »da 
materino mleko vpliva na boljšo imunsko odpornost dojenčka«. Za razliko od prejšnje 
trditve pa so se tukaj strinjali, in sicer 95 %, kar ravno ne sovpada s prejšnjo trditvijo. 
Samo 1 % anketiranih se s to trditvijo ni strinjal, 5 % je bilo nevtralnih.  
 
 
Slika 23: Trditev 10: »Dojenje oziroma materino mleko vpliva na boljšo imunsko odpornost 
dojenčka.« 
 
Nato smo študentom postavili trditev, da je prednost materinega mleka tudi zaščita pred 
alergijami. Velika večina (84 %) se je s tem strinjala, vendar pa je bilo tudi pri tej trditvi 
opaziti, da se jih 16 % ni znalo odločiti. Nihče od njih pa se s tem ni strinjal. Odgovore 
podrobneje prikazuje slika 24.  
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Slika 24: Trditev 11 "Prednost materinega mleka je tudi zaščita pred alergijami." 
 
Pri anketirancih smo želeli izvedeti, ali vedo, »da naj bi se prvi podoj zgodil v prve pol ure 
oziroma najkasneje eno uro po porodu«. Večina anketirancev (79 %), se je s tem strinjala, 
so pa bila vidna odstopanja, saj je 19 % anketiranih bilo pri tej trditvi nevtralnih (Slika 25).  
 
 
Slika 25: Trditev 12: »Prvi podoj naj bo v prve pol ure oziroma najkasneje eno uro po porodu.« 
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4.3 Pričakovanja študentov 
 
Tretji sklop vprašanj so zajemala pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. Pri 
tem sklopu so bile prav tako postavljene trditve, ki so jih študentje ocenjevali s pomočjo 
petstopenjske Likertove lestvice (od 1 do 5), pri čemer je 1 pomenilo sploh se ne strinjam, 
2 se ne strinjam, 3 sem nevtralen, 4 se strinjam in 5 se popolnoma strinjam. Tako smo 
lahko pridobili odgovore, ki so nam pokazali, kako študentje gledajo na dojenje in če imajo 
do tega pozitivna pričakovanja ter pozitivno izoblikovana stališča. 
 
Najprej smo začeli s trditvijo, »da hranjenje dojenčkov z mlečno formulo omogoča doječi 
materi več svobode«. Tukaj so bili odgovori različni, kar prikazuje slika 26. 61 % 
anketiranih se s trditvijo ni strinjalo, 16 % je izbralo srednjo možnost, torej se niso mogli 
odločiti, medtem ko se jih je 23 % strinjalo s trditvijo in menijo, da mlečna formula 
omogoča več svobode materi. 
 
 
Slika 26: Trditev 13: »Hranjenje dojenčkov z mlečno formulo omogoča materi več svobode.« 
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Pri trditvi, »da dojenje vpliva na kasnejši videz dojke«, so bili odgovori enakomerno 
razdeljeni (Slika 27). 36 % študentov meni, da dojenje ne vpliva na kasnejši videz dojke, 
35 % se jih strinja, 29 % pa jih je bilo nevtralnih.  
 
 
Slika 27: Trditev 14: »Dojenje vpliva na kasnejši videz dojke.« 
 
Pri naslednji trditvi smo želeli izvedeti, kakšno mnenje imajo študentje o tem, »da dojenčki 
bolj uživajo v dojenju kot v hranjenju z mlečno formulo« (Slika 28). S trditvijo se je 




Slika 28: Trditev 15: »Dojenčki uživajo v dojenju bolj kot v hranjenju z mlečno formulo.« 
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Pri naslednjem vprašanju smo želeli od anketirancev izvedeti, koliko se strinjajo s trditvijo, 
»da dojenje predstavlja posebno čustveno vez med materjo in dojenčkom«. Kar 96 % 
anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja, 6 % se jih strinja, medtem ko se prav nihče 
od anketirancev s tem ne strinja (Slika 29). 
 
 
Slika 29: Trditev 16: »Dojenje predstavlja posebno čustveno vez in navezanost med mamo in 
dojenčkom.« 
 
»Da je hranjenje z mlečno formulo bolj higiensko od dojenja«, meni samo 6 % študentov 




Slika 30: Trditev 16: »Hranjenje z mlečno formulo je bolj higiensko od dojenja.« 
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V raziskavi smo želeli tudi ugotoviti, kakšen odnos imajo študentje zdravstvene nege do 
dojenja. Rezultati odgovorov na trditev, »da je dojenje v javnosti sramotno in 
nesprejemljivo«, so pokazali, da se jih večina (80 %) s to trditvijo ne strinja. 15 % 
anketirancev je nevtralnih, saj menimo, da je to bolj kočljivo vprašanje in se jih nekaj pri 
tej trditvi ni znalo odločiti. 6 %, kar predstavlja osem študentov od 140, pa meni, da je 
dojenje v javnosti nesprejemljivo, kar pa se od zdravstvenih delavcev ne pričakuje. 
 
 
Slika 31: Trditev 17: »Dojenje v javnosti je sramotno in nesprejemljivo.« 
 
74 % študentov meni, »da hranjenje z mlečno formulo in dojenje nimata enakih dobrih 
koristi za dojenčka«. 19 % je bilo pri tem vprašanju nevtralnih, samo 7 % pa jih meni, da 
imata lahko enake dobre koristi. Rezultate te trditve podrobno prikaže slika 32. 
 
 
Slika 32: Trditev 18: »Hranjenje z mlečno formulo in dojenje imata enako dobre koristi za dojenčka.« 
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»Da bi morala biti odločitev o dojenju sprejeta od obeh staršev«, je bila naslednja trditev, 
ki smo jo postavili. 44 % anketirancev se s tem ne strinja. Ker je v naši anketi sodelovalo 
več žensk kot moških, to prikazuje, da veliko žensk meni, da je bolj pomembna njihova 
odločitev, kot pa partnerjeva. 32 % se jih je strinjalo, da mora biti odločitev sprejeta od 
obeh, medtem ko je 21 % izbralo odgovor nevtralen (Slika 33).  
 
 
Slika 33: Trditev 19: »Odločitev o dojenju bi morala biti sprejeta od obeh staršev.« 
 
49 % študentov meni, »da so dojeni otroci v primerjavi z otroki, ki so hranjeni z mlečnimi 
formulami, v boljšem položaju«. Kar 33 % jih je pri tem nevtralnih, 18 % pa se jih ne 
strinja (Slika 34). 
 
 
Slika 34: Trditev 20: »Dojeni otroci so v primerjavi z otroki, ki so hranjeni z mlečno formulo, v 
boljšem položaju.« 
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Strinjanje s trditvijo, »da bi ženske, ne glede na izobrazbo in socialno-ekonomski položaj, 
morale svojega otroka dojiti«, je izrazilo 83 % študentov (Slika 34), 12 % je bilo 
nevtralnih, samo 3 % pa se niso strinjali. 
 
 
Slika 35: Trditev 21: »Ženske, ne glede na izobrazbo in socialno-ekonomski položaj, bi morale svojega 
otroka dojiti.« 
 
Pri zadnji trditvi smo želeli izvedeti, ali študentje zdravstvene nege spoštujejo ženske, ki 
dojijo. Po pričakovanjih se jih je večina strinjala s to trditvijo in to kar 96 %, medtem ko je 
samo 1 % izrazil nespoštovanje do žensk. 4 %, kar predstavlja pet študentov, pa je bilo 
nevtralnih. Rezultati so prikazani na sliki 36. 
 
 
Slika 36: Trditev 22: »Spoštujem ženske, ki dojijo.« 
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4.4 Mnenja anketiranih študentov 
 
V četrtem sklopu so anketirani študentje lahko izrazili svoje mnenje o dojenju, koliko 
znanja imajo, svoja pričakovanja ter izkušnje. V tem poglavju je analiza mnenj narejena na 
način, kot jo opredeljuje Denzin (1994). Mnenja so bila prebrana in pretipkana ter 
kodirana. Skozi analizo besedila smo vsebinsko identificirali pet ključnih kategorij. 
Izpostavili smo skupino znanje, kjer so zbrana mnenja o tem, koliko znanja imajo. V 
naslednjo skupino so vključena mnenja študentov, ki mislijo, da je njihovo znanje še 
pomanjkljivo. Nato smo izpostavili osebna pričakovanja študentov o dojenju. Četrta 
skupina vključuje mnenja študentov o samem dojenju, zadnja, peta, pa izkušnje študentov 
z dojenjem.  
 
I. Znanje študentov 
 
»Na področju dojenja imam veliko znanja, saj imava s partnerico dvomesečnega fantka.« 
 
»Menim, da imam o dojenju dovolj znanja, saj sem se z njim srečal med študijem in sem se 
o tem tudi učil.« 
 
»Moje znanje o dojenju je zadovoljivo.«  
 
»Menim, da imam dovolj znanja, da lahko pomagam pri podoju otroka, saj sem imela 
izbirni predmet Dojenje in laktacija.« 
 
»Menim, da imam precej znanja o dojenju, vem pa, da ga bom še več pridobila v 
nadaljnjem šolanju.« 
 
»Mislim, da bom na fakulteti prejela dovolj znanja, da bom lahko promovirala dojenje in 
znala dobro odgovoriti mamicam, če bodo imele vprašanja.« 
 
»Mislim, da bom s svojim znanjem lahko promovirala pomembnost dojenja med bodočimi 
mamicami in tistimi, ki so to že.« 
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»Na področju dojenja imam dovolj znanja, lahko bi ga imela še več, s svojim znanjem pa 
bom lahko promovirala dojenje pri vseh mladih mamicah.« 
 
»Mislim, da teoretično imam znanje o dojenju, praktično pa manj. Jaz ga ne bom 
promovirala drugim mamicam, znanje bom porabila zase.« 
 
»Sem zagovornik dojenja in bi pacientko stimuliral pri dojenju in poučeval o teoriji 
dojenja.« 
 
»Moje mnenje je, da imam veliko znanja o dojenju in da bi znala mamicam dobro svetovati 
in jim argumentirati, zakaj naj se odločijo zanj.« 
 
»O dojenju sem se veliko naučila na kliničnem usposabljanju s področja porodništva. 
Mislim, da sem pridobila kar veliko znanja, tako s teoretičnega kot s praktičnega vidika. 
Sem zagovornica dojenja in mislim, da bom lahko s svojim znanjem pomagala doječim 
mamicam.« 
 
»Mislim, da imam o dojenju veliko znanja, pridobila sem ga tako na teoretični osnovi kot 
tudi na kliničnem usposabljanju. Sem velika zagovornica dojenja in mislim, da bom lahko 
svoje znanje uspešno prenašala naprej na nosečnice in mamice.« 
 
»S svojim znanjem in z morebitno nadgradnjo znanja o dojenju bi lahko promovirala 
pomembnost dojenja.« 
 
»Moje znanje o dojenju se zdi v redu.« 
 
»Znanja o dojenju je nekaj, vendar ga nikoli ni dovolj.« 
 
»Menim, da imam veliko znanja na tem področju, zdaj še posebej, ko sem opravila 
kabinetne vaje zdravstvene nege otroka.« 
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»Predmeta Nega otroka, ki zajema tudi dojenje, se učim že od srednje šole, tako da mislim, 
da imam dovolj znanja in se zavedam, da je materino mleko najboljša možna hrana za 
novorojenčka. Vse to je le v teoriji, lastne prakse še nimam.« 
 
»Glede na obiskovanje predmeta dojenje in laktacija mislim, da imam nekaj znanja na tem 
področju.« 
 
»Svoje znanje bi morala nadgraditi, da bi lahko promovirala dovolj dobro in učinkovito.« 
 
»S področja dojenja sem med šolanjem izvedela veliko, kot žensko me to tudi zanima in si 
zato o tem veliko preberem.« 
 
»Mislim, da imam veliko znanja o dojenju in o mlečnih formulah, saj sem pred kratkim 
postala mamica.« 
 
»Menim, da ne morem vsega vedeti, vendar mislim, da osnove in argumente, zakaj je 
dojenje in materino mleko bolj priporočljivo za mamo/starša in otroka, obvladam v »nulo«, 
kot rečemo danes mladi.« 
 
II. Premalo znanja 
 
»Nekega znanja o dojenju nimam, ker mislim, da ga pridobiš šele, kadar imaš sam otroka.« 
 
»Za enkrat lahko rečem, da znanja še nimam veliko, da bi dojenje lahko promovirala.« 
 
»Veliko znanja o dojenju še nimam, saj sem v srednji šoli le dva meseca opravljala prakso 
v porodnišnici. Na fakulteti pa za enkrat še nismo imeli predavanj s tega področja.« 
 
»Glede na to, da nimam dosti izkušenj in izobrazbe o dojenju, nimam veliko znanja o 
tem.« 
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»Menim, da je moje znanje na področju dojenja slabše, saj na naši fakulteti nimamo 
predmeta v rednem predmetniku, imamo pa možnost izbirnega predmeta, ki ga nisem 
obiskoval.« 
 
»Po mojem mnenju nimam veliko znanja o dojenju, poznam le osnove.« 
 
»Morala bi še razširiti znanje na področju dojenja, saj je treba svoja stališča argumentirati 
in jih zagovarjati, za to pa potrebuješ veliko znanja.« 
 
»Na področju dojenja imam malo znanja, saj nas tega na fakulteti še niso učili. Vendar pa 
me to področje zelo zanima in bi rada veliko vedela o tem.« 
 
»Menim, da imam o tej temi še vedno premalo znanja. Še en pomemben dejavnik glede 
tega je, da sem moškega spola.« 
 
»S svojim znanjem bi znal bolj slabo promovirati dojenje, vendar se to z učenjem lahko 
precej spremeni.« 
 
»Mislim, da imam zelo malo znanja, upam pa, da ko bom imela svojega otroka, bom to 
znanje pridobila.« 
 
»Glede na to, da se v 1. letniku še nismo učili o dojenju, ne morem vedeti, koliko znanja si 
bom pridobila, lahko pa predvidevam, da kaj več kot kakšna študentka ekonomske, 
filozofske ali kakšne podobne fakultete.« 
 
»Mislim, da o dojenju in na splošno o porodništvu in ginekologiji imam najmanj znanja, 
ker me to področje nekako najmanj tudi zanima.« 
 
»Moje znanje na področju dojenja je zelo šibko – sem najmlajša v družini in še nimam 
nečakov ali nečakinj, kjer bi to lahko spremljala.« 
 
»Mislim, da o dojenju ne vem prav veliko, saj me za enkrat to še ne zanima.« 
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»Potrebovala bi še nekaj znanja, da bi lahko promovirala dojenje.« 
 
»Na področju dojenja nimam veliko znanja, saj smo v srednji šoli le malo ur posvetili temi 
o dojenju. Na fakulteti pa mislim, da bom šele drugo leto pridobila nekoliko več znanja o 
tej temi, kot ga imam zdaj, in bom lahko promovirala dojenje pri mamicah.« 
 
»Znanje na področju dojenja je bolj šibko, kot študentka zdravstvene nege se s tem na 
praksi nisem velikokrat srečala, niti pri predavanjih nismo dali toliko poudarka dojenju.« 
 
»Glede znanja sama trdim, da ga nikoli ni dovolj. Težko rečem, koliko znanja imam o 
dojenju. Če bi želela promovirati pomembnost dojenja pri doječih mamicah, bi morala 
ponovno pregledati literaturo na to temo, saj gre tukaj za skupino ljudi, ki hoče na svoja 
vprašanja natančne in podrobne odgovore. Torej je trebna vedeti ogromno in še več.« 
 
III. Lastna pričakovanja 
 
»Podpiram to, da naj vsaka mati doji svojega otroka.« 
 
»Raje vidim da se otroka doji (če ima mati le dosti mleka), kot pa kakšne praške in umetne 
pripravke.« 
 
»Moja pričakovanja glede dojenja so, da se bodoče mamice čim bolj informira, saj se mi 
zdi, da se nekatere še vedno ne zavedajo vseh pozitivnih lastnosti, ki jih ponuja dojenje, za 
kar smo odgovorni ravno zdravstveni delavci.« 
 
»Jaz bom dojila svojega otroka, vsaj prve tri mesece, če pa mi bo zmanjkalo mleka, se pa 
ne bom sekirala in ga pač hranila z mlečno formulo.« 
 
»Bodoče mamice bi morale biti bolj ozaveščene glede pozitivnih vplivov dojenja.« 
 
»Moja pričakovanja glede dojenja so, da bi morala vsaka mati poskusiti z dojenjem in da bi 
bile mlečne formule uporabljene izključno samo takrat, ko mati ne bi imela dovolj svojega 
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lastnega mleka ali iz kakršnegakoli drugega utemeljenega vzroka, na primer če mati jemlje 
zdravila, ki so za dojenčka toksična, je odvisnica od prepovedanih drog …« 
 
»Pričakujem in želim, da če bom imela kdaj otroke, bi rada dojila.« 
 
»Ljudje bi morali bolje sprejemati dojenje v javnosti, ne pa da se zgražajo, ko vidijo 
mamo, kako doji svojega otroka.« 
 
»Sama menim, da bi vse matere morale svoje otroke dojiti do 6. meseca.« 
 
»Ko bom sam imel otroka, želim, da bi ga moja partnerica dojila in ne hranila z mlečno 
formulo.« 
 
»Vsaka mati bi morala dojiti in zagotoviti z dojenjem, da otrok ne bo lačen, saj je dojenje 
najboljša hrana za otroka in zdravilo proti raznim alergenom.« 
 
»Upam, da ko bom enkrat mamica, da bom lahko dojila.« 
 
»Vsaka mamica naj poskuša dojiti!« 
 
»Dojiti bi morale vse matere, ki imajo mleko in so to zmožne, vendar je to še vedno 
odločitev posameznika.« 
 
»Tudi sama želim nekoč dojiti, ne bi me motila prisotnost partnerja.« 
 
»Pričakujem, da bom med šolanje dobila čim več informacij o dojenju, da bom o tem 
kasneje lažje svetovala bodočim mamicam.« 
 
»Vsak zdravstveni delavec bi moral biti zagovornik dojenja!« 
 
»Spoštujem ženske, ki dojijo, in tudi sama bom dojila otroka!« 
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»Vsaka ženska bi morala takoj po rojstvu otroka dojiti otroka, ne da se nekatere izogibajo 
dojenju, jim je nerodno oziroma se jim celo ne da, se sramujejo tega početja ter iščejo vse 
možne izgovore, da bi se mu izognile.« 
 
IV. Lastna prepričanja 
 
»Zdi se mi, da je dojenje pomembno, saj sta tako mama in otrok zelo povezana.« 
 
»Moje mnenje o dojenju je, da je to bolj zdravo in vsebuje več vitaminov in raznih drugih 
snovi, ki pomagajo pri odpornosti dojenčka, tudi z ekonomskega vidika je dojenje boljša 
rešitev. Seveda pa obstajajo tudi primeri, kjer ima mamica premalo mleka in mora 
dojenčku dati mlečno formulo. Če mleka ni, boš pač dodajal mlečno formulo, svojega 
dojenčka ne boš pustil lačnega, zato menim, da tudi hranjenje z mlečno formulo ni slabo, 
če ni druge rešitve.« 
 
»Menim, da je dojenje pomembno, a vseeno ne življenjsko pomembno, če mati ne zmore 
dojiti otroka, ga pač ne.« 
 
»Moje mnenje o dojenju je pozitivno, zato bi vsaka mama morala dojiti, če le ima pogoje 
za to.« 
 
»Dojenje je najpomembnejše v prvih šestih mesecih otrokovega življenja.« 
 




»Mislim, da je dojenje kar pomembno, saj je za otroka bolj zdravo kakor hranjenje s 
kravjim mlekom ali z mlečno formulo in otroka in mater še bolj čustveno poveže.« 
 
»Jaz se absolutno strinjam, da je dojenje pomembno.« 
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»Dojenje je zelo pomembno tako za otroka kot tudi mater, saj je najbolj enostavno, spleta 
najmočnejšo vez med otrokom in materjo in ne nazadnje je tudi najbolj ekonomično. Sem 
zagovornica dojenja, saj, kot je dokazano, ima ravno prav vseh hranil, ki so potrebna za 
rast in razvoj otroka, ščiti ga pred boleznimi, dobro je za mater.« 
 
»Jaz osebno se strinjam, da naj mama doji, če ima mleko, če pa ga nima, pa mislim, da ni 
nič narobe, če ga hrani z mlečno formulo.« 
 
»Menim, da je dojenje pomembno in sem zagovornica tega. Vendar pa menim tudi, da se 
nad materami izvaja preveč pritiskov, predvsem na tiste, ki ne morejo dojiti.« 
 
»Dojenje je najboljše za razvoj otroka in za mamo, da se še bolj navežeta drug na drugega. 
Spodbujam dojenje, ker je pomembno!« 
 
»Sama sem zagovornica dojenja, saj je vsekakor bolj praktično. Nikakor pa ne nasprotujem 
tistim, ki dodajajo mlečno formulo, če pač dojenje ni steklo. Vendar menim, da nekatere 
mamice vse prehitro obupajo in se niti ne potrudijo, da bi dojenje steklo, raje vzamejo 
stekleničko in pripravijo mlečno formulo.« 
 
»Dojenje je pomembno za imunski sistem dojenčka in tudi zaradi čustvene navezanosti 
matere na dojenčka. Sem zagovornica dojenja in upam, da ne bo bolelo. Drugače pa 
mislim, da je to lep dogodek in lepa aktivnost med materjo in dojenčkom.« 
 
»Razumeti moramo, da so tudi matere, ki nočejo dojiti. Če jo bomo silili v nekaj, kar noče, 
bomo situacijo še poslabšali. Lahko ji povemo pozitivne in negativne stvari, nato se pa 
mora sama odločiti.« 
 
»Mislim, da je dojenje pomembno, sem pa tudi zagovornik dojenja, upam, da bo šlo, nikoli 
pa ne veš, kako bo, ko imaš otroka, ali bo šlo z lahkoto ali bodoo težave.« 
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»Dojenje je zame zelo pomembno, ker se mi zdi, da poleg tega, da je bolj zdravo in 
koristno za otroka, tudi vzpostavi med mamo in dojenčkom posebno vez, ki je 
nenadomestljiva.« 
 
»Dojenje je pomembno, saj predstavlja močno vez med materjo in otrokom.« 
 
»Dojenje se mi zdi pomembno za razvoj vsakega otroka in bi ga priporočil vsem 
mamicam, ker z njim vzpostavijo posebno vez med njo in otrokom. Z dojenjem mati doda 
mleku še toliko pomembnih sestavin, ki blagodejno vplivajo na otroka.« 
 
»Sem zagovornik, saj nam je to dala mati narava in to danost je treba spoštovati in 
izkoristiti.« 
 
»Zelo spodbujam dojenje in se mi zdi zelo pomembno, saj je pozitivno za dojenčka kot za 
mater, to je po moje nekaj najlepšega in neprecenljivega, najlepša vez mame in otroka po 
rojstvu. Sem zagovornik dojenja.« 
 
»Menim, da je dojenje zelo pomemben dejavnik pri nadaljnjem razvoju otroka, vendar tudi 
otroci, ki so bili hranjeni z mlečnimi formulami, so se razvili normalno. Sem zagovornica 
dojenja, ker je to globoka fizična ter čustvena vez med materjo in otrokom, je nekaj 
naravnega. Če materi primanjkuje mleka, če nastopi poporodna depresija ali otožnost ali če 
ima otrok telesno hibo, kot je zajčja ustnica, je nedojenje popolnoma razumljivo.« 
 
»Jaz dojenje podpiram. Pomembno je za boljši intelektualni razvoj otroka, razvoj čustvene 
povezave med otrokom in materjo, da otroku zaščito, je vedno pripravljeno za uporabo, 
sterilno, ekonomično.« 
 
»Dojenje je odločitev staršev – večjo vlogo ima mama.« 
 
»Sama zagovarjam dojenje in sem prepričana, da je dojenje zelo pomembno. Dobro je, da 
vsaka mamica poskusi dojiti. Verjamem pa, da so včasih prisotne tudi težave s strani 
mamic in dojenčka, da dojenje ne steče.« 
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»Absolutno sem zagovornica dojenja, menim pa, da je premalo povedanega o podpori, ki 
jo mama potrebuje, če mleka nima oziroma ga kmalu po porodu izgubi, saj nekaterim 
mamicam to predstavlja velik čustveni dogodek!« 
 
»Mislim, da je dojenje pomembno za zdrav razvoj otroka. Ima več prednosti kot hranjenje 
z mlečno formulo. Poleg tega pa je najpomembnejši del dojenja ta, da je med otrokom in 
materjo vzpostavljena posebna čustvena vez, ki ju bolj povezuje.« 
 
»Dojenje enostavno mora biti prisotno, ne glede na statusni položaja v družbi, saj je to 
naravna pot, ki je začrtana, da se mater in dojenček po njej ravnata. Razumem, da 
enostavno ni časa, zato nekatere matere ne dojijo, ampak to ni izgovor, saj je dojenček na 
prvem mestu, šele nato šola ali služba. Dojenje mora biti prisotno, saj je naše telo narejeno 
za dojenje, kot so razni hormoni (prolaktin), ki niso za okras, ob dojenju pa se mater tudi 
bolj naveže na mamo, pa očetje radi opazujejo delo narave, ne pa hranjenje po steklenički, 
saj je konec koncev nekaj najlepšega, ko vidiš povezanost z materjo in s sinom oziroma s  
hčerko. Glede današnjega življenja, v času zaposlenosti ali izobraževanja, enostavno časa 
za to zmanjkuje, kar pa ni izgovor, da malčka ne bi dojili. Zato mislim, da je promocija te 
teme zelo pomembna. Obnašajmo se kot ljudje, bodimo naravni.« 
 
»Menim, da je dojenje za dojenčke zelo pomembno. Estetika dojk v primerjavi z 
dojenčkovim zdravjem ne pomeni nič. Sem zagovornica dojenja. Otrok ne dobi le hranilnih 
snovi, temveč ogromno koristnih sestavin, ki vplivajo na njegov imunski sistem. Predvsem 
pa otrok razvije poseben stik in odnos z materjo, ki je edinstven.« 
 
»Dojenje je del našega poslanstva in če je možnost, ga je treba vnesti v razvoj otroka.« 
 
»Menim, da je dojenje občutljiva tema, kjer se moramo dotakniti tudi psihološkega vidika 
matere. Promovirati in spodbujati dojenje je potrebno, da se lahko starši čim bolj seznanijo 
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V. Osebne izkušnje 
 
»Poznam mlado mamico, njen fantek ima šest mesecev in ga še vedno v večini doji.« 
 
»Sama sem bila hranjena z mlečno formulo in sem se čisto normalno razvila in nimam 
nobenih problemov z zdravjem.« 
 
»Moja pričakovanja so bila v moji nosečnosti velika. Hotela sem izključno dojiti, vendar 
po porodu nisem imela dovolj mleka, zato sem se morala odločila za mlečno formulo. 
Počutila sem se krivo, ker otroku ne morem dati, kar je najboljše zanj.« 
 
»Sama sem bila hranjena z mlečno formulo, saj je imela moja mama vdrte bradavice in me 
ni mogla dojiti, sem pa vseeno zrasla v 'normalno' punco.« 
 
»Sama sem bila in ponovno sem doječa mama (dvakrat), ker sem hči dojila do 
dopolnjenega 13. meseca in sina dojim še zdaj (12 mesecev). Dojenje se mi zdi zelo 
pomembno in dokaj enostavno, saj nimaš opravka z mešanjem formul, enostavno ko se za 
to pojavi potreba, podojiš.« 
 
»Sama sem že rodila, ker pa nisem imela niti kapljice mleka, nisem mogla dojiti. Naj vam 
povem, da moj otrok ni nič manj razvit in nič več zdravstvenih in drugih problemov od 
doječih. Res ni lepo videti teh komentarjev, da so doječi otroci in mamice bolj navezani od 
nas preostalih.« 
 
»Sem zagovornica dojenja, ampak sem na žalost dojila le en mesec, ker je dobil moj 
dojenček močno zlatenico in je bil 35 ur pod lučko, kjer ni smel prekiniti terapije 'le' zaradi 
dojenja in sem bila tako žalostna in prisiljena dati stekleničko. Zaradi zlatenice je bil zelo 
nemočen še dva tedna po porodu in ni mogel dovolj povleči iz dojke in sem si mleko 
črpala. Bilo je zelo boleče, imela sem ragade in velikokrat mi je izsesal kri. Zaradi majhnih 
bradavic sem imela tudi nastavek, trudila sem se maksimalno, le da bi dojenčka do konca 
dojila, ampak mi je počasi mleka zmanjkalo kljub črpanju in sem tako na žalost nehala 
dojiti. Lahko rečem, da sem bila zelo, zelo, zelo žalostna zaradi tega, saj je dojenje boljše 
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glede vsega. Po domače dojka je vedno pripravljena, slečeš majčko in otroka nahraniš, 
kjerkoli in je vedno dovolj toplo, umetno mleko pa ne.« 
 
»Tudi sama sem zdaj noseča. Mislim, da se o tem nimaš kaj odločati, ampak sprejeti 
spontano, kar bo, pa bo. Enostavno ko se otrok rodi, poskusiš s pomočjo zdravstvenega 
osebja vzpostaviti najtesnejšo vez zunaj maternice in najbolj intimni trenutek, ki ga imata 
mati in otrok. Poznam tudi primere, ko je katera punca izrazila željo, da bo dojila, vendar 
čim manj časa, da se ji ne bodo potem dojke povesile in podobno. Žalostno, ampak 
resnično.« 
 




Ključni dejavnik za prekratko dobo dojenja in število doječih mam je povezan predvsem s 
pomanjkljivim znanjem in s spretnostmi ter posredovanjem netočnih in neskladnih 
nasvetov s strani zdravstvenih delavcev. V tem pogledu je pričujoča raziskava pomagala 
pri iskanju informacij o tem, ali imajo študentje zdravstvene nege dovolj znanja o dojenju 
in kakšna so njihova pričakovanja, povezana z dojenjem. 
 
Raziskava, ki smo jo opravili med študenti zdravstvene nege različnih slovenskih fakultet, 
je potekala po vzorcu snežne kepe. Pri tem je šlo za priložnostni vzorec študentov, ki so v 
maju in juniju 2012 izpolnjevali spletni anketni vprašalnik. Glavne ugotovitve naše 
raziskave so bile, da imajo študentje zdravstvene nege dovolj znanja o dojenju, kljub temu 
da jih veliko od njih meni, da bi ga morali še poglobiti in se česa še dodatno naučiti, kar je 
zelo spodbudno. Velika večina študentov ima do dojenja zelo pozitivna pričakovanja. 
Večina študentk želi dojiti, prav tako pa dojenje podpirajo študentje, ki želijo, da bi njihova 
partnerica dojila.  
 
Kot že omenjeno, je spletni anketni vprašalnik izpolnilo 140 študentov zdravstvene nege, 
ki so bili najpogosteje študentje Fakultete za vede o zdravju iz dislocirane enote Nova 
Gorica, sledila jim je Izola, nekaj jih je prihajalo tudi iz Zdravstvene fakultete Ljubljana in 
Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice. 
 
Zdravstveni delavci in bodoči zdravstveni delavci, kot so študentje zdravstvene nege, lahko 
veliko naredijo za podporo dojenju, če bi se le uskladili in poenotili glede dajanja navodil 
in znanj o dojenju. Prej omenjeno osebje lahko največ naredi za podporo dojenju, saj 
dojenje že samo temelji na strokovnih in znanstvenih elementih (41). 
 
Vsi zdravstveni delavci morajo pridobiti osnovno znanje o dojenju in laktaciji med svojim 
študijskim izobraževanjem, ne glede na to, na kakšnem delovnem mestu bodo. Pomembno 
je, da imajo študentje zdravstvene nege izoblikovana pozitivna prepričanja o dojenju in da 
poleg znanja pridobijo tudi spretnost svetovanja. Da lahko študentje razvijejo skrb do 
pacientov in izvajajo kakovostno svetovanje o dojenju, morajo biti deležni kakovostne 
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klinične prakse. Potreba po študiju v obliki specialističnih magisterijev za določena 
področja zdravstvene nege, kot je na primer dojenje, ostaja, saj bi se lahko s takim 
programom doseglo nadgradnjo vsebin iz dojenja in bi zajemalo zdravje otrok in žensk. 
Pomembno pa je predvsem, da imajo študentje zdravstvene nege dostop do aktualne 
literature, saj jim bo ta omogočila pridobiti znanje. Čeprav je zdaj čas ekonomske krize in 
se marsikje varčuje na področju izobraževanja, je to lahko nevaren postopek za nadaljnjo 
zdravstveno nego (42).  
 
Hoyjerjeva (43) je raziskala pogostost diplomskih del od leta 2002 do 2011, ki so 
vključevala besedo dojenje. Ugotovila je, da jih je bilo največ, in sicer 122, objavljenih na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Pomembno je, da upoštevamo, da se nekateri programi 
zdravstvene nege leta 2002 še niso izvajali (na primer Izola, Novo mesto, Jesenice) in da je 
na fakultetah različno število študentov, kar je mogoče povezano s tem, da je na 
zdravstveni fakulteti precej več diplomskih del s področja dojenja, kot na primer v Izoli, 
kjer je razpisanih precej manj študijskih mest za program Zdravstvena nega kot v 
Ljubljani. Pomemben podatek je tudi ta, ima Zdravstvena fakulteta v Ljubljani več 
programov za različne zdravstvene poklice, predvsem je tukaj pomembno izpostaviti 
študijski program babištvo, saj je tam tematika dojenja kar zastopana. Hoyjerjeva nadalje 
navaja, da bi morali študentje bolj posegati po tej temi in pridobiti več znanja o dojenju in 
laktaciji. 
 
V naši raziskavi in tudi s pomočjo literature (43) smo ugotovili, da imajo samo ljubljanski 
študentje možnost izbirnega predmeta Dojenje in laktacija. Predmet obsega 20 ur. Namen 
tega predmeta je usposobiti študente za uspešno svetovanje pri dojenju. Študentje po 
opravljenem tečaju pridobijo certifikat Unicefa, s katerim so lahko že po koncu študija 
samostojni pri svetovanju o dojenju.  
 
Dogsonova in Tarrantova (44) sta med drugim raziskovali uspešnost študijskega programa 
o dojenju za študente zdravstvene nege v Združenih državah Amerike. Ta predmet 
vključuje deset ur predavanj in osem tednov kliničnega usposabljanja. Primerjali sta znanje 
študentov, ki so bili vključeni v ta predmet, in znanje druge skupine študentov, ki v ta 
predmet niso bili vključeni. Ugotovili sta, da ima skupina, vključena v predmet, precej več  
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znanja, vendar pa, da bolj zaupajo mlečni formuli, kar bi lahko bilo posledica tega, kar so 
videli na kliničnem usposabljanju. Največ vsebin o dojenju in laktaciji študentje 
zdravstvene nege poslušajo med predavanji in priobijo s študijem študijske literature. 
Vendar pa tisti študentje, ki imajo možnost združiti predavanje s prakso, dosegajo boljša 
znanja o dojenju in laktaciji kot preostali študentje. 
 
V prvem delu naše raziskave so rezultati pokazali dobro znanje študentov o dojenju, kljub 
temu da so nekateri od teh kasneje v lastnem mnenju izrazili, da zase menijo, da še nimajo 
dovolj znanja, da bi ga lahko predajali naprej. Večinoma so bili to študentje nižjih letnikov, 
kjer teh vsebin še ne poslušajo, zato je to razumljivo in tudi pričakovano, da sami menijo, 
da še nimajo dovolj znanja.  
 
Glavne ugotovitve v tem sklopu so, da se študentje strinjajo s tem, da je materino mleko 
najpomembnejša hrana za dojenčka. Kar 92 % vseh anketiranih študentov zdravstvene 
nege meni, da je materino mleko bolj zdravo od mlečne formule, saj se ne strinjajo s 
trditvijo »da je hranjenje z mlečno formulo bolj zdravo kot dojenje« (Slika 14). Prav tako 
smo ugotovili , da se jih 94 % popolnoma strinja s tem, »da je kolostrum za dojenčka zelo 
pomemben« (Slika 16). 
 
Če našo raziskavo primerjamo z raziskavo, ki sta jo Tarrantova in Dodgsonova (8) opravili 
med študenti na univerzi v Hong Kongu in raziskovali njihov odnos do dojenja, lahko 
povzamemo, da so tudi študentje tiste univerze veliki zagovorniki dojenja ter v 63 % želijo, 
da bo njihov bodoči otrok dojen. Pri nas je bila pri tej trditvi izražena še večja želja po 
dojenju, in sicer jih je 94 % anketiranih potrdilo, da želijo, da bi bil njihov otrok dojen. 
Trditev »mlečna formula je bolj zdrava kot dojenje«, ki smo jo tudi sami uporabili v našem 
spletnem anketnem vprašalniku, je v naši raziskavi pokazala, da se 92 % anketiranih 
študentov s tem ne strinja, torej mislijo, da je dojenje absolutno najboljša možna prehrana. 
Pri tej trditvi so prav tako v 71 % izkazali nestrinjanje tudi študentje iz Hong Konga. 
 
Trditev »dojenčki, hranjeni z mlečno formulo, so bolj nagnjeni k boleznim kot drugi 
otroci« (Slika 22) je po našem mnenju študentom predstavljala težave, saj se je pri tem 
vprašanju 37 % anketiranih odločilo za odgovor »sem nevtralen«, kar lahko pomeni, da 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
61 
niso vedeli, kako naj se odločijo. Kljub temu pa se 46 % študentov s to trditvijo strinja. 
Nevtralen odgovor pri tej trditvi pa ne sovpada z naslednjo trditvijo, ki smo jo postavili, da 
»dojenje oziroma materino mleko vpliva na boljšo imunsko odpornost dojenčka« (Slika 
23), kjer pa so se v kar 95 % strinjali, nevtralnih pa je bilo samo 5 %, kar se precej 
razlikuje od prejšnje trditve, ki pa si je vsebinsko zelo podobna s to drugo trditvijo. Tudi 
študentje iz Hong Konga so pri tem izkazali strinjanje v 80 % (8). 
 
Presenetili so nas odgovori pri trditvi »dojenje je prirojena spretnost in veščina«. Samo 23 
% se jih je odločilo, da se jih s tem ne strinja, medtem ko se jih je 60 % odločilo, da se 
strinjajo in menijo, da se dojenja ni treba naučiti (Slika 17). Vendar pa vemo, da je 
vzpostavljanje dojenja občutljiv proces, ki zahteva tudi pomoč zdravstvenega osebja že v 
porodnišnici, saj se ženske ne rodijo s prirojeno spretnostjo, kako dojiti, ampak se morajo 
tega naučiti. Kljub temu da se morajo ženske naučiti, se jih večina zavestno odloči za 
dojenje, da bi svojemu otroku lahko nudile najboljšo možno hrano (2). 
 
Kar 97 % študentov se ne strinja, »da ni razlike v sestavi med materinim, kravjim in 
sojinim mlekom« (Slika 18). Tudi študentje iz Hong Konga so pri tej trditvi izrazili 
nestrinjanje, in sicer 95 % (8). Dobro znanje so pokazali tudi pri strinjanju s tem, »da 
izključno dojenje zadošča vsem prehranskim potrebam za prve mesece življenja dojenčka«, 
saj se jih 88 % strinja (Slika 19). Študentje iz Hong Konga pa so se strinjali v malo 
manjšem številu (71 %). Glede na naše rezultate lahko zato hipotezo 1, ki pravi, da imajo 
študentje zdravstvene nege dovolj znanja o dojenju, potrdimo, in sprejmemo sklep, da v 
času študija prejmejo zadovoljivo znanje o dojenju.  
 
V drugem sklopu smo pridobili podatke o tem, kakšna pričakovanja imajo študentje 
zdravstvene nege o dojenju. Glavne ugotovitve v tem sklopu vprašanj so, da se jih večina 
zaveda (96 %), da predstavlja dojenje posebno čustveno vez in navezanost med mamo in 
dojenčkom (Slika 29). Ravno toliko jih tudi spoštuje vse ženske, ki dojijo (Slika 36).  
 
Od njih smo želeli tudi izvedeti, ali se jim zdi dojenje v javnosti sramotno in 
nesprejemljivo. Pričakovano od zdravstvenih delavcev jih je 80 % (111 anketirancev) 
odgovorilo, da se s tem ne strinjajo in podpirajo dojenje v javnosti. Osem ljudi, kar 
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predstavlja 6 % anketiranih, pa dojenja v javnosti ne podpira (Slika 31). Sicer je to zelo 
majhen odstotek, vendar pa se takega prepričanja od zdravstvenih delavcev ne pričakuje. 
Za razliko od naših anketiranih študentov pa so študentje iz Hong Konga izrazili 
nestrinjanje z dojenjem v javnosti, in sicer 84 %. 
 
Pri trditvi, da je hranjenje z mlečno formulo bolj higiensko od dojenja, smo ugotovili, da se 
79 % s tem ne strinja, torej se zavedajo, da je samo dojenje bolj higiensko. Samo 6 % se jih 
s tem ne strinja, 16 % pa jih je nevtralnih (Slika 30). Dobro vemo, da je materino mleko 
praktično, ker je vedno pripravljeno, vedno je ravno pravšnje temperature, je sterilno in 
zanj ne potrebujemo različnih pripomočkov za pripravljanje obroka za razliko pri hranjenju 
z mlečno formulo, kjer moramo vedno imeti vse pripomočke s seboj, paziti moramo na 
prekuhavanje stekleničk, na čistočo in temperaturo (16). 
 
Pri trditvi, da dojenje vpliva na kasnejši videz dojke, smo dobili enakomerno porazdeljene 
odgovore, kar lahko kaže na to, da so študentje pri tem vprašanju imeli težave. 36 % meni, 
da dojenje na kasnejši videz dojke ne vpliva, 35 % pa jih meni, da vpliva. 29 % se jih ni 
znalo odločiti in je izbralo odgovor nevtralen (Slika 27). Veliko mamic svarijo pred 
povešanjem prsi. Videti je, da se prsi povesijo, vendar to ni nujno. Med nosečnostjo se prsi 
povečajo, še posebej se napnejo po porodu ob večji količini mleka. Po dojenju je seveda 
videti, da se povesijo, vendar se vrnejo v prvotno obliko – seveda lahko z manjšimi 
odstopanji (1). 
 
Da bi morala biti odločitev o dojenju sprejeta od obeh staršev, meni presenetljivo samo 32 
% anketiranih. Kar 48 % se jih s tem ne strinja (Slika 33). Ker pa so v naši anketi v večini 
(79 %) sodelovale ženske (Preglednica 1), lahko predpostavljamo, da so se za nestrinjanje 
s trditvijo odločile one, saj konec koncev dojijo le ženske, partnerji so jim »le« v oporo. 
Vendar pa ima tudi oče veliko vlogo pri dojenju, saj je njegov odnos do dojenja eden 
najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na uspešnost dojenja. Veliko očetov podpira 
svojo partnerico pri dojenju, saj se zavedajo, da je tak način prehranjevanja za dojenčka 
najboljši (2). Študentje pa v 83 % podpirajo tudi dejstvo, da bi morale dojiti prav vse 
ženske, ne glede na svojo izobrazbo in socialno-ekonomski položaj (Slika 35). Zato lahko 
tudi hipotezo 2, ki pravi, da imajo študentje zdravstvene nege pozitivna pričakovanja o 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
63 
dojenju, potrdimo, in sprejmemo sklep, da študentje zdravstvene nege izražajo pozitivna 
pričakovanja o dojenju ter imajo o njem dobro mnenje. 
 
Zaradi povečanja nacionalnih pobud in različnih priporočil o pomembnosti dojenja je vse 
več žensk možno spodbuditi k dojenju. Vendar pa napredka ne bomo dosegli, če kot 
zdravstveni delavci ne bomo imeli dovolj znanja na tem področju. Zdravstveni delavci so 
odgovorni za izobraževanje žensk med nosečnostjo in dojenjem in lahko posledično 
vplivajo na njihovo odločitev. Zato je ključno, da zdravstveni delavec, ki je učitelj tudi 
bodočih zdravstvenih delavcev – študentov zdravstvene nege najde čas za podajanje znanja 
o dojenju kljub že obremenjenem učnem načrtu (45).  
 
Že od leta 1995 imajo na Univerzi v Penslivaniji, kjer poteka program zdravstvena nega, 
izoblikovan izbirni predmet Dojenje in laktacija. Študentje imajo možnost izbrati ta 
predmet, da poglobijo svoje znanje o dojenju. Vsi študentje v programu dobijo zanje o 
dojenju po predpisanem programu, ki ga izvaja dodiplomski študij. Vendar pa imajo tisti 
študenti, ki se želijo zaposliti na področju pediatrije ali porodništva, možnost, da razvijejo 
svoje znanje še dodatno na področju dojenja. S tem fakulteta vsaj 162 študentom omogoči, 
da postanejo zagovorniki dojenja in jih seznani s temeljnimi raziskavami na področju 
dojenja. Zanimivo je, da veliko diplomantov kasneje poroča, da je bil glavni razlog, da so 
se delodajalci odločili zanje, prav izbirni predmet (45). 
 
V izobraževanja študentov vključujejo tudi zanimivo in uporabno metodo. Na svoje 
seminarje povabijo mame in očete, ki so pred kratkim doživeli porod. Starši, ki se 
odzovejo na povabilo, študentom podajo izkušnjo o porodu in dojenju ter delijo nasvete o 
oskrbi in podpori, ki se pričakuje od zdravstvenih delavcev (45). 
 
Rezultati naše raziskave podajo vpogled v znanje in pričakovanja študentov zdravstvene 
nege o dojenju. Na podlagi rezultatov lahko trdimo, da imajo študentje dobro znanje o 
samem dojenju in da bodo to znanje lahko uporabili pri promociji dojenja. Dobro je tudi, 
da jih velika večina izraža pozitivna prepričanja o dojenju, kar priča tudi o lastni 
zavzetosti, ko bodo sami postali starši. 
 




Dojenje je idealna hrana za novorojenčka. Je naraven proces, kjer lahko oba, otrok in mati, 
uživata določene koristi. Posebna vez, ki se splete med njima ob dojenju, je vez, ki je 
nobena steklenička ne more nadomestiti. Ne samo da dojenje predstavlja otroku najboljšo 
možno hrano, da je pomembno pri preprečevanju alergij, različnih bolezni, deluje 
blagodejno tudi na doječo mamo, jo pomirja in sprošča.  
 
Odločitev o dojenju je sicer navadno sprejeta že pred porodom. Na to vplivajo prepričanja, 
ki so se izoblikovala že v času nosečnosti. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci 
dojenje predstavljajo kot najbolj naraven način hranjenja, da je to normalna, enostavna 
izbira z veliko prednostmi za večino staršev. Pomembno je, da pri tej odločitvi sodelujejo 
tudi bodoči očetje in da tudi oni dobijo vse potrebne informacije o hranjenju dojenčka. 
 
Pri tem imajo veliko vlogo tudi študentje zdravstvene nege, ki lahko kot bodoči 
zdravstveni delavci pridobijo vsa potrebna znanja za svetovanje o dojenju. Za pridobivanje 
znanja morajo študentje zdravstvene nege imeti možnost dostopa do strokovne in aktualne 
literature. Predavatelji in učitelji prenašajo to odgovornost, da posodabljajo učbenike in 
podajajo snov iz aktualne literature. Pomembno je, da upoštevamo tudi dostop do člankov, 
do katerih lahko študentje dostopajo s pomočjo fakultete.  
 
Kot predlog za izboljšanje promocije dojenja bi lahko predlagali uvedbo izbirnega 
predmeta Dojenje in laktacija na vseh fakultetah za vede o zdravju. S tem bi dosegli 
samostojnost študentov za poučevanje in promocijo dojenja že ob koncu študija. Prav tako 
po našem mnenju ostaja potreba po študiju v obliki specializacije, kot je v našem primeru 
dojenje. Z izvajanjem takih programov bi se lahko doseglo nadgradnjo znanja v dojenju. 
Glede na to, da trenutno nismo v rožnatih časih in se varčuje tudi na področju 
izobraževanja, to mogoče ni najboljša poteza, saj je to lahko na dolgi rok napačen izbor za 
nadaljnjo zdravstveno nego.  
 




1 Hrovat KE. Poporodni izziv: ko dvojina postane množina. Ljubljana: Mladinska 
knjiga, 2010: 89–90, 105–111. 
2 Felc Z. O dojenju: odgovori na pogosta vprašanja. Celje: Društvo Mohorjeva družba, 
2008: 14–16, 18–20, 24–28, 36–37. 
3 Hoyer S. Dojenje: učbenik za zdravstvene delavce. Ljubljana: Visoka šola za 
zdravstvo Ljubljana, Univerza v Ljubljani, 1998: 1–23, 61–68, 29–32, 36, 51–62. 
4 La Leche League Slovenija. Dojenje na otrokovo pobudo – umetnost in znanost. 
http://www.dojenje.net/images/stories/DOJENJE_NA_OTROKOVO_POBUDO  
<10. 7. 2012>. 
5 Hoyer S: Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Ljubljana: Društvo 
UNICEF Slovenija, 2006: 10–13, 35–39. 
6 Bagwell EJ, Kendrick OW, Kathleen RS, James DL. Knowledge and toward breast-
feeding: differences among dietitians, nurses, and physicians working with WIC 
clients. J Am Diet Assoc. 1993; 93(7): 801–806. 
7 Pollock AC, Bustamante FR, Giarratano G. Men of Diverse Cultures: Knowledge and 
Attitudes About Breastfeeding. JOGNN 2002; 31(6): 673–679. 
8 Tarrant M, Dodgson E.J. Knowledge, Attitudes, Exposure, and Future Intentions of 
Hong Kong University students Toward Infant Feeding. JOGNN 2007; 36(4): 234–
252. 
9 Tekauc GA. Novorojenček. Maribor: Univerzitetni klinični center, 2011: 28–32. 
10 Skale C. Smernice za dojenje. V: Felc Z., ur. Tečaj laktacije za opravljanje izpita za 
naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board 
Certified Lactation Consultant). Zbornik prispevkov. Terme Dobrna: Splošna 
bolnišnica Celje, 2006: 21–26. 
11 Plevnik Vodušek V, Turk MD, Bencik D, Sedmak M, Plečnik Z. Prehrana dojenčka. 
Ljubljana: Kolinska d. d., 2004: 2–5. 
12 Mlinar K. Zgodovina dojenja. 
http://med.over.net/clanek/i21399/#.UOdOJ6va5nZ <20. 12. 2012>. 
13 Korošec P. [Diplomska naloga]: Dojenje in začetne težave. Maribor: Univerza v 
Mariboru, 2008: 10.  
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
66 
14 Bratanič B, Fidler N, Hlastan Ribič C, Poličnik R, Čampa Širca A, Kosem R, Tujk 
Fajdiga R. Smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke. Ljubljana: Ministrstvo za 
zdravje, 2010: 11, 35–36. 
15 Bratanič B. Dojenje pri nas in v Evropi – Ukrepi za izboljšanje. V: Felc Z, ur. Dojenje 
iz »prakse v prakso«. Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri slovenskem odboru 
UNICEF. Zbornik prispevkov; Celje: Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja, 
UNICEF, Slovenija, 2004: 10–18. 
16 Benedik NM. Vse o dojenju. Ljubljana: Narodna in univerzitetna knjižnica, 1997: 26–
28, 42–43, 50–56. 
17 Mernik Merc A. Podpora patronažne medicinske sestre pri dojenju. 3. strokovno 
srečanje »Patronažna zdravstvena nega nosečnice, otročnice, novorojenčka in 
dojenčka«. Žalec: Združenje zasebnih patronažnih medicinskih sester, 2008: 33–35. 
18 Bratanič B. Biokemija ženskega mleka.V: Felc Z, Skale C, ur. Tečaj laktacije za 
opravljanje izpita za naziv mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC. 
Priročnik; Celje: Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, UNICEF, 
2010: 61–71. 
19 Tekauc Golob A. Vzpostavitev dojenja in razlogi za dohranjevanje v bolnišnici. V: 
Felc Z, Skale C, ur. IBCLC svetovalci izboljšujemo znanje; Zbornik predavanj; Celje: 
Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, 2010: 4–7. 
20 Šoster Olmer K. Dojenje in materinstvo iz srca. Ljubljana: Založba Vale-Novak, 1999: 
39–43. 
21 Tekauc Golob A. Izključno dojenje – otrokova potreba. V: Felc Z, Skale C, ur. 
Mednarodni simpozij Dojenje v sodobni praksi. Zbornik predavanj; Laško: Društvo 
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja 
pri Unicef Slovenija, 2008:191–195.  
22 Hoyer S. Prednosti dojenja osnova za zdravstveno vzgojo. Obzor Zdr  N, 1997; 31: 
217–219. 
23 Weber V. Učinek dojenja na mater. V: Felc, ur. 2. celjsko strokovno srečanje z 
mednarodno udeležbo »Dojenje: iz prakse v prakso« Spodbujanje dojenja. Zbornik 
predavanj; Laško: Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekološko porodniški oddelek 
SB Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, Nacionalni odbor za 
spodbujanje dojenja, Društvo Unicef Slovenija, ZZBS SMSZTP, 2006: 23–25. 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
67 
24 La Leche League Slovenija. Zakaj dojiti: 20 koristi za otroka in mater.  
http://www.dojenje.net/images/stories/ZAKAJ_DOJITI_20_KORISTI_ZA_OTROKA
_IN_MATER.pdf <13. 10. 2012>. 
25 Prosen M. Zdravstvena nega žene. Učno gradivo. Splošno o dojenju. Izola: Univerza 
na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju Izola, 2011:27–28. 
26 Frankič M in sod. Šola za bodoče starše in njena vloga pri pripravi na dojenje. 
V:Kaučič MB, Geč T, Krajnc A, ur. Skupaj delamo za zdravje; Seminar za medicinske 
sestre in zdravstvene tehnike ob dnevu zdravja; Maribor: Zdravstveni dom Dr. Adolfa 
Drolca, 2006: 61–67. 
27 Skale C. Tehnike dojenja. V: Felc Z., ur. Tečaj laktacije za opravljanje izpita za naziv 
mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo IBCLC (International Board Certified 
Lactation Consultant). Zbornik prispevkov. Terme Dobrna: Splošna bolnišnica Celje, 
2010: 290–293, 296–297. 
28 Padežnik S. Izključno dojenje do šestega meseca starosti. [Diplomska naloga]. 
Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za vede o zdravju Maribor, 2008:12–13. 
29 Roda-roditelji u akciji (2011). Ispravan položaj pri dojenju i njega dojki.  
http://www.roda.hr/article/readlink/228 <11. 8. 2012>. 
30 La Leche League Slovenija. Moč prvih kapljic mleziva. 
http://www.dojenje.net/images/stories/MOC_PRVIH_KAPLJIC_MLEZIVA.pdf  
<23. 11. 2012>. 
31 Šaiperl E. Prvi dnevi dojenja ter pomoč in podpora materam. V: Felc Z, Skale C, ur. 
Mednarodni simpozij Dojenje v sodobni praksi. Zbornik predavanj; Laško: Društvo 
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, Naciolnalni odbor za spodbujanje 
dojenja pri Unicef Slovenija, 2008: 71–72. 
32 Mlinar N. Vpliv prvega podoja na dojenje po porodu. V: Bratanič B, ur. Drugi 
simpozij Dojenje v novem tisočletju. Knjižica pripevkov; Laško: Nacionalni odbor za 
spodbujanje dojenja pri Slovenskem odboru za UNICEF, Ginekološko porodniški 
oddelek Splošne bolnišnice Celje, 2001: 10. 
33 Cadwell K, Turner-Maffei C, O´Connor B, Blair CA, Arnold LDW, Blair EM. 
Maternal and infant assessment for breastfeeding and human Lactation- A guide for 
the practitioner: Optimal breastfeeding dynamics. 2. izd. Sudbury: Jones and Bartlett 
publishers, 2006: 9–15. 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
68 
34 Kramer M. Pomen kožnega stika pri dojenju in vloga medicinske sestre. Diplomska 
naloga. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za vede o zdravju Maribor, 2010: 
11–13. 
35 Eapen S, Robbins D. Nonpharmacological means of pain relief for labor and delivery. 
Int Anastesiol Clini 2002; 40(4): 103–114.  
36 Skale C. Zgodnje dodajanje mlečnih formul dojenčkom – zakaj? V: Felc Z ,ur. 2. 
Celjsko strokovno srečanje z mednarodno udeležbo »Dojenje: iz prakse v prakso« 
Spodbujanje dojenja. Zbornik predavanj; Laško: Odsek za neonatalno pediatrijo, 
Ginekološko porodniški oddelek SB Celje, Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje 
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja, Društvo Unicef Slovenija, ZZBS 
SMSZTP, 2006: 63–65. 
37 Zidarič Stanek T. Izkušnja naravnega poroda in njen vpliv na uspešno dojenje. V: 
Hoyer S, Skale C, ur. 4. strokovno srečanje IBCLC svetovalci izboljšujemo znanje. 
Zbornik predavanj; Dobrna: Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, 
2012: 33. 
38 Mohrbacher N, Stock J. The breastfeeding answer book: Positioning, latch-on, and the 
baby´s suck. 3. izd. Schamburg: La leche league international, 2003: 63–102.  
39 Holcman S. Dojenje v novorojencu prijazni porodnišnici. Diplomska naloga. Maribor: 
Univerza v Mariboru, Fakulteta za vede o zdravju Maribor, 2011: 10–12. 
40 Denzin K, Lincon Y, ur. The sage Handbook of qualitative research. Thousand Oaks: 
Sage, 1994. 
41 Cummings M. Best practice standards for breastfeeding education: A baby friendly 
approach. Nurse Educ Today 2008; 28(8): 895–898.  
42 Vettorazzi R. Oblikovanje kompetenc vodenja laktacije in dojenja skozi dodiplomsko 
izobraževanje zdravstvenih delavcev. V: Skale, Hoyer, ur. IBCL svetovalci 
izboljšujemo znanje. Zbornik predavanj; Terme Dobrna: Društvo svetovalcev za 
laktacijo in dojenje Slovenije, 2012: 15–29. 
43 Hoyer S. Ugotovitve študentov zdravstvene nege o raziskavah dojenja – pregled 
raziskav v slovenskih bazah. V: Felc Z., ur. Spodbujanje dojenja 2. Celjski strokovni 
sestanek z mednarodno udeležbo Dojenje: iz prakse v prakso, Laško, 2006: 73–80. 
44 Dogson J, Tarrant M. Outcomes of a breastfeeding educational intervention for 
baccalaureate nursing students. Nurse Educ Today 2007; 27(8): 856–867. 
Vodovnik B. Znanje in pričakovanja študentov zdravstvene nege o dojenju. 
69 
45 Spatz L. D. The Breastfeeding Case Study: A Model for Educating Nursing Students. 
J Nurs Educ 2005; 44(9): 432–434. 
 




Mojemu mentorju, mag. Mirku Prosenu, dipl. zn, uni. dipl. org, viš. pred., se zahvaljujem 
za vso strokovno pomoč in nasvete pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Iskrena hvala vsem študentom zdravstvene nege, ki so si vzeli čas in rešili vprašalnik, brez 
njih izdelava diplomske naloge ne bi bila možna.  
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PRILOGA 1: Anketni vprašalnik 
 




Sem Bianka Vodovnik, študentka 3. letnika Fakultete za vede o zdravju Izola, smer 
Zdravstvena nega. Pišem diplomsko nalogo z naslovom Znanje in pričakovanja študentov 
zdravstvene nege o dojenju. Del diplomske naloge bo uporabljen tudi v seminarski nalogi 
pri predmetu Kakovost v zdravstveni negi. Zelo pomemben del moje naloge je, da 
raziščem, kakšna pričakovanja in znanje o dojenju imajo študenti zdravstvene nege in 
koliko znanja o dojenju bodo ob koncu študija vnesli v svojo prakso pri delu z doječimi 
mamicami. Zato Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketni vprašalnik je anonimen, 
podatki pa bodo uporabljeni izključno za pisanje seminarske naloge in kasneje 
diplomskega dela.  
 
Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov vprašanj: demografskih podatkov, znanja in 
pričakovanja študentov in končnega mnenja. Vzel Vam bo približno deset minut. Pri 
izpolnjevanju Vas prosim za doslednost in iskrenost, ob tem pa se Vam tudi zahvaljujem 
za Vašo pomoč in Vas lepo pozdravljam! 
 
Za informacije se lahko obrnete na elektronski naslov: bianka.vodovnik@gmail.com 
 
I. DEMOGRAFSKI IN OSEBNI PODATKI 
 
Prosim, ustrezno označite. 
 
1. Spol 
a) Moški   b) Ženski 
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2. Starost 
a) 18–20 let   b) 21–23 let   c) 24–26 let   d) nad 27 let 
 
3. Leto študija na zdravstveni fakulteti 
a) 1. letnik   b) 2. letnik   c) 3. letnik   d) 4. letnik 
 
4. Vrsta študija na zdravstveni fakulteti 
a) Redni študij   b) Izredni študij 
 
5. Lokacija študija 
a) Nova Gorica   b) Izola   c) Drugo: _____________ 
 
6. Poznate kakšno doječo mamico?  
a) Da.   b) Ne. 
 
7. Ste bili kdaj v času Vašega kliničnega usposabljanja ali kjerkoli drugje prisotni 
ob dojenju? 
a) Da.   b) Ne.   c) Nisem želel/-a biti.  
 
8. ZA ANKETIRANCE MOŠKEGA SPOLA: Želite, da bi Vaša partnerica po 
rojstvu dojila?  ZA ANKETIRANKE ŽENSKEGA SPOLA: Ko boste tudi sama 
dojila, ali želite, da je ob tem prisoten tudi Vaš partner (vsaj v začetku ob prvih 
podojih)? 
a) Da, želim.   b) Ne, ne želim.  
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II. ZNANJE ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE O DOJENJU 
 
Na voljo so Vam različne trditve. Prosim Vas, da z izbiro številke izrazite svojo stopnjo 
strinjanja z določeno trditvijo. Možni so odgovori od 1 do 5, kjer 1 pomeni se sploh ne 
strinjam, 2 se ne strinjam, 3 sem nevtralen, 4 se strinjam, medtem ko 5 pomeni, da se 
popolnoma strinjate s trditvijo. 
 
1.  Hranjenje z mlečno formulo je bolj zdravo kot dojenje. 1 2 3 4 5 
2. Ko se dojenček doji, je to za mater boleče. 1 2 3 4 5 
3. Dojeni otroci so pametnejši od nedojenih. 1 2 3 4 5 
4. Dojenje ima prednosti pred drugimi načini hranjenja 
dojenčka. 
1 2 3 4 5 
5. Prvo materino mleko – kolostrum je za dojenčka zelo 
pomembno, saj vsebuje veliko imunoglobulinov. 
1 2 3 4 5 
6. Dojenje je prirojena spretnost in veščina. 1 2 3 4 5 
7. Ni razlike v sestavi med materinim, kravjim in sojinim 
mlekom. 
1 2 3 4 5 
8. Izključno dojenje zadošča vsem prehranskim potrebam 
za prve mesece življenja dojenčka. 
1 2 3 4 5 
9. Nikotin, alkohol, kofein in zdravila prehajajo prek 
materinega mleka. 
1 2 3 4 5 
10. Večina doječih mater proizvede dovolj mleka za 
zadovoljivo hranjenje dojenčka. 
1 2 3 4 5 
11. Doječe matere se morajo med dojenjem izogibati 
določeni hrani. 
1 2 3 4 5 
12. Dojenčki, hranjeni z mlečno formulo, so bolj nagnjeni 
k boleznim kot dojeni otroci. 
1 2 3 4 5 
13. Dojenje oziroma materino mleko vpliva na boljšo 
imunsko odpornost dojenčka. 
1 2 3 4 5 
14. Prednost materinega mleka je tudi zaščita dojenčka 
pred alergijami. 
1 2 3 4 5 
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15. Velikost dojk vpliva na uspešnost dojenja. 1 2 3 4 5 
16. Pri dojenčkih se lahko pojavi alergija na kravje mleko. 1 2 3 4 5 
17. Prvi podoj naj bo v prve pol ure oziroma najkasneje 
eno uro po porodu. 
1 2 3 4 5 
 
III. PRIČAKOVANJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE O DOJENJU 
 
Na voljo so Vam različne trditve. Prosim Vas, da z izbiro številke izrazite svojo stopnjo 
strinjanja z določeno trditvijo. Možni so odgovori od 1 do 5, kjer 1 pomeni se sploh ne 
strinjam, 2 se ne strinjam, 3 sem nevtralen, 4 se strinjam, medtem ko 5 pomeni, da se 
popolnoma strinjate s trditvijo. 
 
1.  Hranjenje dojenčkov z mlečno formulo omogoča 
doječi materi več svobode. 
1 2 3 4 5 
2. Dojenje vpliva na kasnejši videz dojke. 
1 2 3 4 5 
3. Dojenčki uživajo v dojenju bolj kot v hranjenju z 
mlečno formulo. 
1 2 3 4 5 
4. Dojenje predstavlja posebno čustveno vez in 
navezanost med mamo in dojenčkom. 
1 2 3 4 5 
5. Hranjenje z mlečno formulo je bolj higiensko od 
dojenja. 
1 2 3 4 5 
6. Dojenje v javnosti je sramotno in nesprejemljivo. 
1 2 3 4 5 
7. Hranjenje z mlečno formulo in dojenje imata enako 
dobre koristi za dojenčka. 
1 2 3 4 5 
8. Odločitev o dojenju bi morala biti sprejeta od obeh 
staršev. 
1 2 3 4 5 
9. Ženske, ne glede na izobrazbo in socialno-ekonomski 
položaj, bi morale svojega otroka dojiti. 
1 2 3 4 5 
10. Spoštujem ženske, ki dojijo. 
1 2 3 4 5 
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IV. MNENJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Na kratko napišite, koliko znanja mislite, da imate na področju dojenja, kakšno je Vaše 
mnenje o dojenju? Menite, da je dojenje pomembno? Ste zagovornik dojenja in kakšna so 
Vaša pričakovanja o dojenju? Menite, da boste s svojim znanjem lahko promovirali 
pomembnost dojenja pri doječih mamicah? 
 
 
 
